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Einleitung und Zielsetzung

1. EINLEITUNG UND ZIELSETZUNG

Aus Klinischer Sicht sind die Grundlagen der meisten Erkrankungen aus dem Bereich
der Fortpflanzung des weiblichen Hundes hinlanglich untersucht worden. Besonders
umfangreich wurden Teilaspekte wie Atiologie, Pathophysiologie und Therapie
betrachtet und dabei nach Ergebnissen mit unmittelbarer klinischer Relevanz
gesucht. Dabei wurden auch Vorkommenshaufigkeiten, das Auftreten von
Symptomen und prognostischen Anhaltspunkten miterfasst. Diese standen aber
kaum im Mittelpunkt einer Untersuchung, die sich auf eine ausreichend grolle
Fallzahl bezog. Ausnahmen stellen diesbezlglich  Untersuchungen zu
Einzelerkrankungen dar, wie sie Barner (2007) fur Scheidenerkrankungen
durchfihrte oder wie sie fur die Dystokie (Polster, 2004; Linde-Forsberg und
Persson, 2007; Trautmann, 2003) vorliegen. Daher liegen haufig weder in den
umfangreichen Veroéffentlichungen noch in den einschlagigen Fachblchern fundierte
Werte zu Inzidenz, Pravalenz und Mortalitat von gynakologischen Erkrankungen vor
(Ortega-Pacheco, 2006; Johnston et al., 2001).

Dabei mussen gynakologische Erkrankungen beim Hund als haufig angesehen
werden, wobei den Aussagen einzelner Autoren zufolge bis zu 43,7 % der
gehaltenen Hundinnen an entsprechenden Krankheiten leiden (Ortega-Pacheco,
2006; Egenvall et al. 2000). Desweiteren ist deren Verlauf oftmals drastisch und ihr
Ausgang nicht selten lebensbedrohlich. Dabei sei beispielhaft auf die Dystokie
(Stengel, 1997; Farrow, 1978) und die Pyometra (Pretzer, 2008; Hagman et al.,
2009; Hagman, 2004) verwiesen. Die frihzeitige Erkennung und Aufklarung uber die
verschiedenen Erkrankungen wird durch die Kenntnis der Vorkommenshaufigkeit
und Prognose erleichtert. Zusatzlich verbessert eine umgehende, adaquate

Behandlung in vielen Fallen die Heilungschancen der Patientin (Stengel, 1997).

Als Grundlage einer weiteren Bestimmung risikobehafteter Patientengruppen soll in
der vorliegenden Arbeit die Inzidenz gynakologischer Erkrankungen bestimmt, sowie,
unter Ausnutzung einer umfangreichen Datenbasis, deren Symptomatik und
Prognose dargestellt werden. Dabei sind besonders vor dem Hintergrund von
unterschiedlichen  Pradispositionen innerhalb von Rasse-, Alters- und

Gewichtsgruppen die Inzidenzen der verschiedenen gynakologischen Erkrankungen
1
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in der untersuchten Population als Grundlage einer weiter differenzierteren
Betrachtung von Wert. Ziel ist es die Grundlagen einer fundierten Risikoabschatzung
fur das Individuum zu liefern, um durch gezielte Vorsorgemallnhahmen und
»ocreenings” zu einer Verminderung der Erkrankungsrate zu gelangen oder durch

eine madglichst frihzeitige Diagnose die Prognose zu verbessern.
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2. LITERATURUBERSICHT

2.1. Pyometra

21.1. Definition

Die Terminus Pyometra stammt aus dem Griechischen und beschreibt den Zustand
einer mit eitriger Flussigkeit gefullten Gebarmutter. Die Pyometra wird von
verschiedenen Autoren zu einem Erkrankungskomplex mit der Glandular-zystischen-
Hyperplasie und der Endometritis zusammengefasst (Dow, 1957; Berchthold, 1986;
Arnold, 2001; Blendinger und Bostedt, 1991).

2.1.2. Inzidenz

Verschiedene Autoren beschreiben die Pyometra als haufige Erkrankung, wobei in
der Regel konkrete Zahlangaben fehlen (Dow, 1959; Sevelius et al., 1990; Zdldag et
al., 1992; Weiss und Kaufer-Weiss, 1999; Hoffmann et al., 2000; Wehrend et al.,
2003; Lohse, 1986). Nelson und Feldman (1986) halten das Auftreten der Pyometra
fur ungewohnlich, verwiesen jedoch auf eine steigende Vorkommenshaufigkeit.
Einige Verfasser raumen der Pyometra nicht nur innerhalb der anderen
Metropathien, sondern auch im Vergleich mit anderen gynakologischen
Erkrankungen eine Vorrangstellung ein (Dow, 1957; Nolte et al., 1990; Nolte, 1991;
Boryczko et al., 1994). Dabei weist Nolte (1991) auf eine Inzidenz von 208
diagnostizierten Pyometra-Fallen fur das Jahr 1989 an der Klinik fur kleine Haustiere
der Tierarztlichen Hochschule Hannover hin und belegt damit deren haufigeres
Vorkommen sogar gegenuber den Gesaugetumoren (nur 141 Falle).

Die Geburtshilfliche Tierklinik der Freien Universitat Berlin behandelte in einem
Zeitraum zwischen Januar 1989 und Februar 1995 652 Hundinnen mit Pyometra
(Oelzner und Muinnich, 1997). Leider fehlt bei diesen Angaben eine Bezugsgrolle.
Niskanen und Thrusfield (1998) geben fur ihre zwischen 1990 und 1996
durchgefuhrte Untersuchung bei einer finnischen Hundepopulation 953 Falle von
Hundinnen mit Pyometra an. Die Grole der Kontrollgruppe betragt 10.660 Tiere. Es
handelt sich um die Klientel von sechs Kleintierpraxen. Dabei wurden Hundinnen

unter sechs Monaten und ovariohysterektomierte Tiere nicht berucksichtigt.

3
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In einer reinen Beagle-Population aus 165 Tieren wurde in 25 Fallen eine Pyometra
diagnostiziert. Dies entspricht einer Inzidenz von 15,2 % in zwdlf Jahren bei
Hundinnen, die alter als vier Jahre sind. Bei diesen Angaben Fukudas (2001) handelt
es sich um eine Versuchstierpopulation, welche in einem ,Indoor-System“ gehalten
wurde.

Bei einer Untersuchung mittels Besitzerbefragung uber Erkrankungen von
Retrievern, trat die Pyometra mit 75 Erkrankungsfallen von 974 bei weiblichen
Retrievern aufgetretenen Krankheiten in Erscheinung. Dies entspricht einer Inzidenz
von 7,7 % (Brummer, 2008). In einer Untersuchung zum Gesundheitsstatus von in
den USA gehaltenen Doggen (Great Danes) kam Slater (2004) auf eine
Vorkommenshaufigkeit von sieben Prozent (65 von 907 Hundinnen). Bemerkenswert
war jedoch der Anteil von Uber 50 % kastrierten Tieren innerhalb der betrachteten
Population. Bei Airdale Terrier—Hiindinnen lag die Inzidenz der Pyometra (n = 10) bei
19,6 % der weiblichen Tiere (Glickman und Glickman, 2001). Irish Setter—HUndinnen
waren mit einer Haufigkeit von sieben Prozent der Patientinnen bzw. mit 21,7 % der
gynakologischen Erkrankungen betroffen (Glickman et al., 2003). Von 785 Golden
Retriever—Hundinnen waren 200 an gynakologischen Erkrankungen erkrankt, davon
wurde in 61 Fallen eine Pyometra diagnostiziert. Sie machte 23,1 % der
gynakologischen Erkrankungen aus und betraf 30,5 % aller gynakologischen
Patientinnen. Dabei trat sie bei 7,8 % aller weiblichen Tiere auf (Glickman et al.,
1999).

Die Dissertation von Jeschke (2008) gibt die relative Haufigkeit der Pyometra bei
Zuchthindinnen, bezogen auf 399 erfasste Tiere von 205 befragten Hundezuchtern,
mit 17,5 % an und zeigt auf, dass diese in der selben Population damit haufiger

vorkommt als Gesaugetumoren.

In ihrer Untersuchung nutzten Egenvall et al. (2001) den Umstand, dass in
Schweden fur grolRe Teile der Hundepopulation eine Tierkrankenversicherung
abgeschlossen wird. Die zu grundliegende Datenbank enthielt Informationen zu Uber
200.000 versicherten Hunden. Sie fanden fur die Jahre 1995 bzw. 1996 bei
Hundinnen unter 10 Jahren jeweils eine Erkrankungshaufigkeit von zwei Prozent
bzw. 1,9 %. Dabei fehlen Angaben zum Anteil der kastrierten Tiere in der Population

der Datenbank.
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In einer vorausgehenden Untersuchung hatten Egenvall et al. (2000) bereits
herausgefunden, dass bei weiblichen Hunden der Genitaltrakt, das am haufigsten
erkrankte Organsystem darstellte, derentwegen Anspriche an die Versicherung
geltend gemacht wurden. Desweiteren lag diesen Ansprichen in 42,6 % aller

gynakologischen Erkrankungen die Diagnose ,Pyometra“ zu Grunde.

Salzborn (2003) fand in ihrer Dissertation zu den Krankheitsinzidenzen des Hundes
bei der Auswertung von Klinikpatienten der |. Medizinischen Klinik der Ludwig-
Maximilians-Universitat in Minchen aus dem Zeitraum von 1991 bis 1997 Werte in
einer ahnlichen Grélkenordnung. Von 4048 Diagnosen bei weiblichen, nicht
kastrierten Hunden traten in 2,7 % der Falle gynakologische Erkrankungen auf. Bei
uber einem Viertel der betroffenen Tiere wurde eine Pyometra diagnostiziert. Dem
davon abzugrenzenden Glandular-Zystischen-Hyperplasie-Komplex sind mindestens
weitere 15 % aller Krankheiten der weiblichen Fortpflanzungsorgane zuzuordnen.
Dabei sind zwei Aspekte zur beachten: 1. Tumorerkrankungen des Gesauges und
des Urogenitaltraktes bleiben, wie andere Beschwerden der harnableitenden Wege
unbertcksichtigt. 2. Nach Auffassung der Verfasserin ist davon auszugehen, dass
die eigentlichen Inzidenzen der gynakologischen Befunde aufgrund der im
Wesentlichen internistischen Ausrichtung der Klinik deutlich hoher liegen mussten,

als dies durch das Datenmaterial suggeriert wird.

Die Stumpfpyometra machte bei Ortega-Pacheco (2006) 0,8 % der gynakologischen
Erkrankungen aus (n = 1). Bei Wheaton et al. (1989) trat diese Komplikation mit einer
Haufigkeit von circa 1,4 % bei 73 Fallen von chirurgisch behandelten
Uterusentziindungen auf. In ahnlicher GroRenordnung traten auch bei Lohse (1986)
Reaktionen bzw. Entziindungen des Cervixstumpfes nach Pyometraoperationen auf
(0,2 %). Keiner dieser Autoren macht Angaben zur Vollstandigkeit der
durchgefuhrten Ovariohysterektomie bzw. zu Veranderungen im Bereich der

Amputationsstumpfe.
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2.1.3. Pradispositionen
21.31. Alter

Schon fruh bestanden Hinweise, dass es sich bei der Pyometra bzw. den ihr
assoziierten Krankheiten, welche heute als Glandular-Zystische-Hyperplasie-
Pyometra-Komplex zusammengefasst werden, um eine Erkrankung der alteren
Hundinnen handelt (Dow, 1957). Diese Alterspradisposition hat sich im Verlauf der
folgenden Jahrzehnte, besonders auch in Untersuchungen mit gro3eren Fallzahlen,
bestatigen lassen (Niskanen und Thrusflield, 1998; Krook et al., 1960; Oelzner und
Munnich, 1997; Stone et al., 1988; Egenvall et al., 2000; Egenvall et al., 2001; Lohse,
1986). Dabei ergaben die meisten Untersuchungen ein Durchschnittsalter fur
Hundinnen mit der Diagnose Pyometra von sieben bis zehn Jahren (Tabelle 1). Dies
entspricht auch den Angaben von Kaymaz et al. (1999).

In den meisten Verodffentlichungen, die von niedrigeren Durchschnittswerten
berichten, dirfte es sich um Patientinnen handeln, die beziglich ihres Alters
vorselektiert waren, da fur eine konservative Therapie in erster Linie jungere
Zuchthindinnen in Frage kommen (Trasch et al., 2003; Wehrend et al. 2003; Gilbert
et al., 1989).

Der Uberwiegende Teil der Autoren stellte ein relativ gleichmafiges Ansteigen der
Erkrankung mit steigendem Alter fest (Egenvall et al. 2001; Niskanen und Thrusfield,
1998). Dabei traten bei Nolte et al. (1990) zwischen 5 und 10 Jahren mit 110
Patienten die meisten Falle auf, wohingegen bei Blendinger und Bostedt (1991) der
entsprechende Zeitraum aufgrund einer anderen Zusammenfassung in Altersklassen
zwischen acht und zehn Jahren liegt. Radermacher (1998) gelangt anhand von 182
Tieren, die er dem Pyometra-Endometritis-Komplex zuordnen konnte, auf ein
Durchschnittsalter von 8,06 Jahren, wobei die Zahl der Hindinnen pro Altersklasse
weitgehend kontinuierlich bis auf zehn Jahre ansteigt, um dann schnell abzufallen. Er
konnte keine Patientinnen Uber 14 Jahren beobachten. Auffallig ist der Abfall der
Erkrankungsfalle in den Altersgruppen Uber zehn Jahre auch in anderen
Untersuchungen (Dow, 1958; Nolte et al. 1990; Blendinger und Bostedt 1991;
Niskanen und Thrusfield 1998), wobei dies sicherlich mit der Lebenserwartung vieler
Hunde zusammenhangen durfte. Fukuda (2001) untersuchte Tiere aus einer

Versuchstierhaltung. Er stellte bei an Pyometra erkrankten Beagles fest, dass deren
6



Literaturtbersicht

durchschnittliches Alter bei Erkrankung von 9,36 + 0,38 Jahren nur wenige Monate
unter ihrer durchschnittlichen Lebenserwartung von 9,95 + 0,34 lag. Erstaunlich
erscheint, dass in fast allen Untersuchungen zum Teil nicht unerhebliche Zahlen
recht junger HUndinnen zu finden sind, von denen die jlingsten teilweise noch
deutlich unter einem Jahr waren (Gilbert et al., 1989; Niskanen und Thrusfield, 1998;
Wheaton et al., 1989; Lohse, 1986). Auch Slater (1998) errechnete fur eine Gruppe
von 29 an Pyometra erkrankten Hundinnen der Rasse English Cocker Spaniel mit
4.4 Jahren ein recht niedriges Durchschnittsalter. Slater (2004) untersuchte spater
den Gesundheitsstatus von in den USA gehaltenen Doggen (Great Danes) und fand
heraus, das die Patientinnen dieser Rasse mit Pyometra zwischen 0,7 und 10,5
Jahren alt waren. Es ergab sich ein Durchschnittsalter von vier Jahren sowohl im
Mittel als auch im Median. Nelson und Feldman (1986) aul3erten den Verdacht, dass
das zunehmende Auftreten der Pyometra bei Junghindinnen aus einem starker

verbreiteten Einsatz von Hormonpraparaten resultiert.

Tabelle 1: Alter von Hiindinnen mit Pyometra bei verschiedenen Autoren
Autor Fallzahl | Durchschnitts- | Alters- Bemerkung
Alter (Jahre) Grenzen
(Jahre)
Dow et al. 49** 8,0+£22* 4,0-13,0 |*nur ,akute
(1957) Endometritis /
Pyometra“
Dow et al. 76** 8,3+23™ 3,0-14,0 |** nur ,akute
(1958) Endometritis /
Pyometra“
Krook et al. 487 8,4+0,1
(1960)
Fidler et al. 68 7,8
(1966)
Hardy und 116 7.1 1,0-15,0
Osborne (1974)
Lohse 1055 7,7 <1,0-17,0
(1986)
Gilbert et al. 40 3,2 0,75 - 14,0 |Konservative Therapie
(1989)
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Wheaton et al. 73 7,9 0,83 - 16 < 03 Jahre: 8
(1989) Hundinnen
> 12 Jahre: 8
Hldndinnen
Sevelius et al. 103 7,0 1,0-14,0
(1990)
Zobldag et al. 16 8,4 3,0-13,0
(1992)
Oelzner und 220 8,3~ 1,0-150 |*(80 % > 8 Jahre)
Munnich (1997)
Dhaliwal et al. 34 8,4 1,0-14,0
(1998)
Radermacher 182 8,06 1,0-14,0 |Pyometra-Endo-
(1998) metritis-Komplex
Niskanen und 953 8,56+0,2 0,75-18,0
Thrusfield (1998)
Glickman et al. 60 54+23 0,5-12,0 |Golden Retriever
(1999)
Hoffmann et al. 31 8,7+ 3,7 1,0-17,0 |Konservative Therapie
(2000)
Fukuda 25 94+04 meist 8 — 11 Jahre
(2001)
Egenvall et al. 3557 6,7 1995: 6,5 Jahre
(2001) 1996: 6,9 Jahre
Salzborn 29 8,4
(2003)
Trasch et al. 52 6,9+4,5 1,0-17,0 |Konservative Therapie
(2003)
Wehrend et al. 9 52+26 Konservative Therapie
(2003)
Slater 65 4 0,7-10,5 |Doggenin den USA
(2004)
21.3.2. Korpergewicht

Zunachst scheinen Hundinnen aller Gewichtsklassen an der Pyometra erkranken zu
konnen (Gobello et al., 2002; Gilbert et al., 1989). Dabei ermittelten Gilbert et al.
(1989) bei 40 Pyometra-Patientinnen ein Durchschnittsgewicht von 25,8 kg. Mit 22,1
1+ 14,7 kg bzw. 24,7 + 18,7 kg fanden Stone et al. (1988) Werte im gleichen Bereich.
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Grundsatzlich lasst sich feststellen, dass mit steigendem Gewicht die Haufigkeit von
Erkrankungen der Geschlechtsorgane ansteigt. Die Inzidenz der gynakologischen
Krankheiten steigt von der GroRRengruppe 1, die Tieren mit weniger als zehn
Kilogramm beinhaltet, Uber die Grélkengruppen 2 und 3, bis hin zur GréRengruppe 4,
in der Hunde mit mehr als 40 kg Kérpermasse zusammengefasst wurden, um 2,3 %
an (Salzborn, 2003). Edney und Smith (1986) hatten dagegen keine eindeutige
Pradisposition adiposer Hundinnen fur gynakologische Erkrankungen nachweisen
kdnnen. Mit steigendem Body-condition-score (BCS) nimmt die
Erkrankungshaufigkeit beziglich aller neoplastischen Erkrankungen drastisch zu.
Dies ergab eine Auswertung des Patientengutes von ausgewahlten Amerikanischen
Tierarztpraxen, in die 21754 Hunde Eingang fanden. Anders als bei der
Gesamtbetrachtung der Tumoren verhielt es sich bei jeweils getrennter Betrachtung
der Haufigkeiten von Dystokien und gynakologischen Erkrankungen, die bei
normalgewichtigen Tieren hoher war als bei Ubergewichtigen (BCS zwischen 3,5 und
4.,5) oder adipdsen (BCS zwischen 4,5 und 5,0) Hindinnen (Lund et al., 2006). Brook
et al. (1960) untersuchten die Zusammenhange zwischen Diabetes mellitus,
Ubergewicht und Pyometra beim Hund. Sie kamen zu dem Ergebnis, dass 11,6 %
aller vom ihm untersuchten Tiere an einer Fettleibigkeit litten. Von den 487 an einer
Pyometra erkrankten Hundinnen waren jedoch 41,5 £ 2,25 % adip6s. Die Autoren
gelangen daher zu dem Schluss, dass vielen Pyometraerkrankungen ein
pathologisches Ubergewicht vorausgeht. Die Anfalligkeit bestimmter Rassen fiir
eines dieser drei Krankheitsbilder, scheint mit einer erhéhten Pradisposition auch fur

die jeweils anderen Erkrankungen zusammenzutreffen.

2.1.3.3. Geschlecht

Die Pyometra tritt in erster Linie bei nicht kastrierten Hindinnen auf (Bonin, 2010).
Nur im Ausnahmefall kommt es bei Hundinnen nach einer Kastration zu einer so
genannten Stumpfpyometra. Sie kann vornehmlich durch Abszedierung des Cervix-
bzw. Uterusstumpfes oder durch das Zuruckbleiben von Uterusanteilen und
hormonell aktivem Ovarialgewebe entstehen (Okkens et al., 1981; Pearson, 1973;
Musal und Tuna, 2005).
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2.1.3.4. Rasse

Wheaton et al. (1989), Sevelius et al. (1990) sowie Hardy und Osborne (1974)
kommen anhand ihrer Untersuchungen bei 73, 83 und 116 Tieren zu dem Schluss,
dass eine Rassepradisposition fur die Pyometra nicht vorliegt. Ebenso konnte Lohse
(1986) anhand von 1071 Hundinnen keinen Einfluss der Rasse auf das Vorkommen
der Pyometra ausmachen. Es waren 53 Rassen im Untersuchungsgut vertreten. Bei
10,1 % handelte es sich um Mischlingshindinnen.

Diesen Ergebnissen schliel3en sich Nolte et al. (1990) weitestgehend an, verweisen
jedoch auf eine deutliche Haufung von Rottweilerhiindinnen mit Pyometra im Alter
von bis zu vier Jahren (acht von 44).

Bei Niskanen und Thrusfield (1998) ergab sich fur den Rottweiler ein leicht, jedoch
signifikant erhohtes Erkrankungsrisiko. Insgesamt stellten sie in ihrer Auswertung
von 953 Pyometra-Fallen eine schwache Rassepradisposition bei insgesamt 17
Rassen fest. Hier sei auf acht weitere Rassen hingewiesen: Golden Retriever,
Zwergschnauzer, lIrischer Terrier, rauhaariger Bernhardiner, Leonberger, Airedale
Terrier, Cavalier King Charles Spaniel und rauhaariger Collie. Ein reduziertes
Erkrankungsrisiko konnten sie flr Mischlinge und drahthaarige Dachshunde (Dackel)
nachweisen, wobei das Ausmald der Verminderung bei ersteren relativ stark
ausgepragt war. Daruber hinaus wird eine erbliche bzw. familiare Disposition
innerhalb bestimmter Rassen diskutiert. Eine entsprechende Haufung will
Rasmussen (2009) bei Cavalier King Charles Spaniels beobachtet haben. Diese
waren auch in einer Untersuchung von Jitpean et al. (2012) unter den zwdlf
haufigsten Rassen vertreten.

Beim Chow Chow stellten De Troyer und De Schepper (1989) sowohl signifikant
haufigere als auch im Verlauf schwerwiegendere Falle von Pyometra fest. In ihrem
Untersuchungsgut lie® sich keine signifikant erhdhte Erkrankungsrate fur Rottweiler
oder Bernhardiner feststellen, jedoch verweisen sie auf einen insgesamt sehr
niedrigen Anteil dieser Rassen in der untersuchten Klientel.

Bei Krook et al. (1960) waren erneut Rottweiler, Bernhardiner und Chow Chow
deutlich Uberreprasentiert, ebenso wie Tiere der Rasse ,Swedish Hound®. Weniger
deutlich waren ihre Ergebnisse fur Franzdsische Bulldoggen, Collies, Pointer,

Deutsche Doggen und Skye Terrier. Sie stellten ein stark vermindertes Risiko fur das
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Auftreten der Pyometra bei Foxterriern und bei Dachshunden fest. Etwas seltener

waren Pekinesen, Boxer und Pudel erkrankt.

In einer umfangreichen Studie kamen Egenvall et al. (2001) zu ahnlichen
Ergebnissen, da erneut rauhaarige Collies, Rottweiler, Cavalier King Charles
Spaniel, Golden Retriever und Berner Sennenhunde sich als signifikant haufiger
betroffen herausstellten. Zusatzlich stellten sie dies auch fur Englische Cocker
Spaniel fest. Signifikant seltener traten Falle von Pyometra bei Deutschen
Schaferhunden, Dachshunden (Dackeln), ,Drevers® (Schwedische Dachsbracken)
und ,Swedish Hounds® auf. Dabei weisen sie darauf hin, dass Bernhardiner, Chow
Chow, Franzdsische Bulldoggen, Deutsche Doggen, Irischer Terrier, rauhaariger
Bernhardiner, Leonberger und Airedale Terrier nicht getrennt auf eine
Rassepradisposition hin untersucht wurden, da sie in der Population in zu geringer
Zahl vertreten waren. Hagman et al. (2011) konnten nachweisen, dass verschiedene
pradisponierende Faktoren und praventive Effekte bei verschiedenen Rassen in
unterschiedlichem Male zum Tragen kommen. Entsprechende Einflisse der Rasse
auf die Inzidenz der Pyometra bei Hindinnen konnten Jitpean et al. (2012) in einem
entsprechenden Studienmodell ebenfalls nachweisen. Mit einem Alter von zehn
Jahren hatten durchschnittlich 19 % aller Hindinnen eine Pyometra entwickelt. Am
haufigsten waren folgende Rassen erkrankt: Bernhardiner (66 %), Doggen (62 %),
Leonberger (61 %), Rottweiler (58 %), Irischer Wolfshund (58 %), Staffordshire Bull
Terrier (54 %), Keeshond (52 %), Bull Terrier (52 %), Bouvier de Flandres (50 %)
und Neufundlander (50 %). Im Gegensatz dazu erwiesen sich unter anderem Gordon
Setter und Malteser (acht Prozent), Greyhounds (elf Prozent), sowie verschiedene

Spitze und Terrier als selten von Pyometra betroffen.
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21.4. Anamnestische Angaben

21.41. Zeitlicher Abstand der Erkrankung zur letzten Laufigkeit /
Zyklusstand

Beim Uberwiegenden Teil der Hindinnen entwickelt sich die Pyometra in der auf die
Laufigkeit folgenden metoéstrischen Phase (Dow, 1958; Blendinger und Bostedt,
1991; Blendinger, 1995; Lohse, 1986; Bigliardi et al., 2004). Es ist daher kaum
verwunderlich, dass bei Kaymaz et al. (1999), sowie bei der Mehrheit der
Untersuchungen die letzte Laufigkeit der Tiere 4 bis 8 Wochen vor dem Tag der
Vorstellung endete (Tabelle 2). Dabei weist Fukuda (2001) darauf hin, dass sein
deutlich nach oben abweichender Durchschnittswert von 3,9 £ 1,3 Monaten lediglich
durch 4 Ausreiler zwischen 7 und 26 Monaten verursacht wird. Betrachtet man nur
die verbleibenden 21 Tiere, so bestatigen sich mit einem Durchschnitt von 1,5 + 0,3
Monaten die Angaben der anderen Autoren.

Bei Sevelius et al. (1990) lag jedoch bei fast der Halfte, der von ihnen untersuchten
Hundinnen mit Pyometra, die letzte Laufigkeit Uber acht Wochen zurlck.
Radermacher (1998) fand in seiner Untersuchung an 182 am Pyometra-
Endometritis-Komplex erkrankten Hundinnen bei 2,2 % einen Abstand zwischen
letzter Laufigkeit und Vorstellungszeitpunkt von Uber zwdlf Monaten. Die meisten
Hundinnen (21,1 %) wurden vier Wochen nach der letzten Laufigkeit in der Klinik
vorgestellt. Weitere Peaks waren bei zwei, sechs und acht Wochen nach den letzten
klinischen Anzeichen des vorangegangenen Ostrus zu beobachten. Bei Lohse
(1986) hatten 78,2 % der erkrankten HlUndinnen die letzte Laufigkeit zwischen zwei
und zehn Wochen vor der Einweisung in die Klinik gezeigt.

Seit langerer Zeit gibt es Hinweise auf Erkrankungsfalle, die aullerhalb des
Metdstrus aufgetreten sein sollen (Dow, 1957; Dow, 1958; Sevelius et al. 1990).
Doch erst bei Blendinger und Bostedt (1991) und Blendinger (1995) finden sich
systematische Untersuchungen, die ein Vorkommen der Krankheit in allen
Zyklusphasen belegt. Nach Hundinnen im Metdstrus fanden sie andstrische Tiere mit
14 bzw. 15 % am haufigsten betroffen. Ihnen folgten Falle bei denen vorberichtlich

ein Prodstrus oder Ostrus vorlag.
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Tabelle 2: Vergleichende Darstellung zum zeitlichen Auftreten der Diagnose Pyometra in
Relation zum letzten Ostrus bei verschiedenen Autoren
Autor Fallzahl Zeitlicher Abstand zur Bemerkung
letzten Laufigkeit
Durchschnitt von... bis...

Dow et al. 49** 30 £ 14 Tage™ ** nur ,akute

(1957) (4,3 £ 2 Wochen) Endometritis /
Pyometra“

Dow et al. 76** 30 £ 13 Tage™ 5-85 ** nur ,akute

(1958) (4,3 £ 1,9 Wochen) |Tage Endometritis /
Pyometra“

Hardy und 116 5,4 Wochen 1-150

Osborne Wochen

(1974)

Stone et al. 68 < 4 Wochen:

(1988) 88,2 % Hundinnen
(60 / 68 Hundinnen)

Wheaton et al. 80 8 Wochen < 8 Wochen:

(1989) 52/80 Hindinnen

Gilbert et al. 40 < 8 Wochen:

(1989) 72,5 % Hlndinnen
(29 / 40 Hundinnen)

Sevelius et al. 83 < 8 Wochen:

(1990) 43,4 % Hundinnen
(36 / 83 Hundinnen)

Boryczko et al. 52 < 4 Wochen: 50 %

(1994) der HUndinnen

Radermacher 84 9,86 Wochen 1 Woche -|nur mit

(1998) Uber 12| réntgenologisch

Monate vergrof3ertem Uterus
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Fukuda 25 3,9 + 1,3 Monate Bis zu 26
(2001) (16,9 £ 5,6 Wochen) | Monate
Wehrend et al. 9 5,6 3-8
(2003) + 2,1 Wochen Wochen
21.4.2. Zyklusstorungen

Es bestehen unterschiedliche Auffassungen Uber die Bedeutung verschiedener
Zyklusaberrationen fur die Ausbildung einer Pyometra. Berchthold (1986) beschrankt
die Bedeutung unregelmalligen Zyklusgeschehens als Pradisposition fur eine
Metropathie hauptsachlich auf chronische Endometritiden. Die pathogenetische
Hauptursache der von ihm als ,typische Pyometra® bezeichneten Erkrankung, sieht
er nach eigenen Untersuchungen in einer Infektion des Uterus (Berchthold, 1986;
Berchthold und Barandun 1979), ohne jedoch das gelegentliche Vorkommen von
Zwischen- und Ubergangsformen zu verschweigen. Dieser Auffassung schlieft sich
Arnold (2001) an. Fidler et al. (1966) fanden dagegen bei wegen Pyometra
vorgestellten Hundinnen, eine um fast 13 % vermehrte Unregelmaligkeit des Zyklus
gegenuber der Kontrollgruppe vor dem Auftreten der Erkrankung. Sie gelangten
jedoch zu dem Ergebnis, dass dies kein signifikant erhdhtes Pyometrarisiko
bedeutet. Hardy und Osborne (1974) konnten einen Zusammenhang zwischen
gestortem  Zyklusgeschehen und der Inzidenz von  entsprechenden
Erkrankungsfallen nicht beweisen. Zyklusstdérungen traten insgesamt bei an
Pyometra erkrankten Tieren in GroRenordnungen zwischen 6 und 28,6 % auf (Dow,
1957; Dow, 1958; Blendinger und Bostedt 1991; Blendinger, 1995). Lohse (1986)
fand in der von ihr untersuchten Population bei 62,2 % der 1071
Pyometrapatientinnen vorberichtlich Zyklusaberrationen. Fukuda (2001) stellte in
seiner Untersuchungspopulation fest , dass die Zykluslange gesunder Hindinnen mit
8 + 0,2 Monaten deutlich unter den durchschnittlich auf 14,7 + 3,1 Monate
verlangerten Zyklusintervallen der spater erkrankten Hundinnen lag. Dabei lag das

Maximum bei einem Zeitraum von 60 Monaten.
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21.43. Hormonelle Vorbehandlung

Als Faktoren zur Verursachung bzw. Begunstigung der Metropathien sind im
Wesentlichen zwei Wirkstoffgruppen und deren Hauptindikationen von Interesse: Die
Ostrogenverabreichung zur Nidationsverhiitung und die Gestagenapplikation zur
Laufigkeitsunterdriickung (Hetzel, 1935; Dow, 1959; Sokolowski und Zimbelmann,
1973; Sokolowski und Zimbelmann, 1973; Blendinger, 1995; Berky und Townsend,
1993; Arnold, 2001). Mehr als jeder siebte Pyometra soll auf einer
Nidationsverhiitung mit Ostrogenen beruhen (Berchthold, 1986).

Anhand einer experimentellen Untersuchung von Berky und Townsend (1993) wird
der Umfang dieses Einflusses besonders deutlich: 42 Hindinnen wurde ohne
klinische Voruntersuchung Medroxyprogesteronacetat zur Laufigkeitsunterdrickung
verabreicht. Im Anschluss daran wurde eine Kastration vorgenommen. Im Gegensatz
zur unbehandelten Kontrollgruppe traten bei diesen vorbehandelten Hundinnen
pathologische Veranderungen der Gebarmutter zu 40 % haufiger auf. Ein
Zusammenhang zum Alter der Tiere bestand nicht. 11,5 % der von Hagman et al.
(2011) untersuchten Patientinnen mit Pyometra erwiesen sich als hormonell
vorbehandelt. Neben einer Hundin bei der ein Trachtigkeitsabbruch mittels
Aglepriston stattgefunden hatte, waren die verbleibenden Tiere (10,4 %) mit
Medroxyprogesteronacetat (MPA) zur Laufigkeitsunterdrickung behandelt worden.
Blendinger (1995) fand von 369 Pyometra-Patientinnen bei 15 % eine entsprechende
Vorbehandlung, wobei vorberichtlich bei drei Prozent Ostrogene und bei zwolf
Prozent Gestagene eingesetzt worden waren. Dies stimmt in der Groéf3enordnung
auch mit den Ergebnissen der Untersuchungen von Trasch et al. (2003) und Gilbert
et al. (1989) Uberein (Tabelle 3). Besonders auffallig ist, dass sich 60 % der an
Pyometra erkrankten Hundinnen unter zwei Jahren als hormonell vorbehandelt
erwies.

In einer Untersuchung von Nolte et al. (1990) erwiesen sich alle 12 Tiere, die mit
einem Alter von bis zu zwei Jahren erkrankt waren, als hormonell vorbehandelt. Die
zugrundeliegende Population umfasste 208 Hindinnen. Von 73 Fallen von Pyometra
waren nach Wheaton et al. (1989) 75 % der Hindinnen unter drei Jahren innerhalb
der letzten sechs Monate vorbehandelt.

Dem stehen allein die Ergebnisse von Niskanen und Thrusfield (1998) zum Teil

gegenuber. Sie fanden in einer umfangreichen Fallkontrollstudie an einer finnischen
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Population nur bei Hindinnen bis zu vier Jahren eine erhdohte Erkrankungsrate nach
Ostrogenverabreichung. Sie beurteilten den metropathogen Einfluss von Gestagenen

in diesem Zusammenhang als nicht signifikant bzw. als wahrscheinlich unbedeutend.

Tabelle 3: Vergleichende Darstellung der hormonellen Vorbehandlung von Hindinnen mit

Pyometra bei verschiedenen Autoren

Autor Fallzahl Hormonelle Vorbehandlung
Ostrogene | Gestagene Gesamt
Gilbert et al. 40 3/40 1/40 41740
(1989) Hundinnen Hundinnen Hundinnen
(7,5 %) (2,5 %) (10 %)
Sevelius et al. 83 3/83 7/83 10/83
(1990) Hundinnen Hundinnen Hundinnen
(3,6 %) (8,4 %) (12 %)
Blendinger und Bostedt 302 3 % 12 % 15 %
(1991)
Blendinger 369 3% 12 % 15 %
(1995)
Trasch et al. 52 3/52 7152 10 /52
(2003) Hundinnen Hundinnen Hundinnen
5,8 % 13,5 % 22,3 %
Hagman et al. (2011) 87 9/87 10/ 87
Hundinnen Hundinnen
(10,4 %) (11,5 %)
21.4.4. Einfluss der Scheintrachtigkeit / Lactatio falsa auf die Haufigkeit

der Pyometra

Da auch die Scheintrachtigkeit bzw. die Lactatio falsa als hormonabhangig betrachtet
werden muss, wurde schon friih ein Zusammenhang dieses Phanomens mit der

Pyometra vermutet.
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Der absolute Beweis einer solchen Verbindung gelang Dow (1957; 1958) nicht,
obwohl er irgendeine Form von Zusammenhang fur nachgewiesen hielt. In seinen
Untersuchungen waren zwischen zehn und 15 % der Hindinnen mit Veranderungen
der Gebarmutter zuvor mindestens einmal wegen einer Scheintrachtigkeit
aufgefallen. Der von Lohse (1986) ermittelte Anteil von Patientinnen, die derartige
Storungen zeigte, lag mit 9,1 % etwas unterhalb dieser Werte.

Spater konnten Fidler et al. (1966) nicht nur kein erhohtes Erkrankungsrisiko fur
Hundinnen feststellen, die vorberichtlich mindestens eine Scheintrachtigkeit gezeigt
hatten, sondern konnten sogar Hinweise auf ein signifikant haufigeres Auftreten von
Scheintrachtigkeiten in der nicht an Pyometra erkrankten Kontrollgruppe feststellen.
So wiesen 22,6 % der Hundinnen mit Pyometra mindestens eine Scheintrachtigkeit
auf, wahrend dies bei 43,4 % Hundinnen der Kontrollgruppe ohne Pyometra

nachzuweisen war.

21.45. Einfluss von Trachtigkeiten auf die Haufigkeit der

Pyometraerkrankung

Die Mehrheit der Autoren berichtet, dass an Pyometra erkrankte HUndinnen
uberwiegend nullipar waren (Hagman et al., 2011; Hetzel, 1935; Dow, 1957; Dow,
1958; Dow, 1959; Gilbert et al., 1989; Sevelius et al., 1990; Niskanen und Thrusfield,
1998; Radermacher, 1998; Fukuda, 2001; Kaymaz et al.,, 1999). Dieser Antell
schwankt zwischen 42,3 % und 98,9 % (Berky und Townsend, 1993; Lohse, 1986;
Hagman et al., 2011; Niskanen und Thrusfield, 1998). Auch bei Fidler et al. (1966)
erscheint die gleiche Tendenz, wobei die Autoren darauf hinweisen, dass dieser
Unterschied als nicht signifikant zu betrachten ist. Hagman et al. (2011) konnten
dabei nachweisen, dass der praventive Effekte von Trachtigkeiten bei verschiedenen
Rassen in unterschiedlichem MalRe zum Tragen kommen und flr Golden-Retriever-
Hundinnen nicht zu belegen ist.

Romagnoli (20029 konnte eine erhdhte Inzidenz der Pyometra bei Hundinnen
feststellen, die nicht regelmalig zur Zucht herangezogen wurden. Derartige Tiere
waren auch scheinbar haufiger von Rezidiven betroffen.

Einen hoheren Anteil an Primi- und Multipara bei Tieren mit Uteropathien fanden
Berky und Townsend (1993), jedoch wiederum ohne einen signifikanten Unterschied

zur Kontrollgruppe nachweisen zu kdnnen (Tabelle 4). Bei Radermacher (1998) fiel
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der Anteil der Hundinnen mit einer, zwei, drei und maximal vier Trachtigkeiten von
12,1 % und 5,5 % uber 3,9 % bis auf 0,6 % ab.

Tabelle 4: Vergleichende Darstellung der Anzahl der vorangegangenen Geburten
(reproduktionsmedizinischen Vorgeschichte) von an Pyometra erkrankten Hiindinnen

bei verschiedenen Autoren

Autor Fallzahl Trachtigkeiten
nullipar primipar /
pluripar
Dow 49 38 /49 Hundinnen |8 / 49 HUndinnen
(1957) (77,6 %) (16,3 %)
Dow 76 61 /76 HUndinnen |12 /76 Hundinnen
(1958) (80,3 %) (15,8 %)
Fidler et al. 68 71,9 %
(1966)
Lohse 970 82,3 % 17,7 %
(1986)
Gilbert et al. 40 19 /40 Hundinnen |7 / 40 Hindinnen
(1989) (47,5 %) (17,5 %)
Sevelius et al. 83 13 / 83 Hundinnen
(1990) (15,7 %)
Berky und Townsend 26 11 /26 Hundinnen |15/ 26 HUndinnen
(1993) (42,3 %) (57,7 %)
Niskanen und Thrusfield 935 925 /935 10/ 935
(1998) Hindinnen Hindinnen
(98,9 %) (1,1 %)
Radermacher 182 142 /182 40/182
(1998) HUndinnen Hlndinnen
(78 %) (22 %)
Fukuda 25 15/ 25 Hundinnen |10 / 25 Hindinnen
(2001) (60 %) (40 %)
Hagman et al. (2011) 87 75/ 87 Hundinnen |6/ 87 Hundinnen
(86,2 %) (6,9 %)

Prozentangaben gerundet
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2.1.5. Symptomatik
2.1.5.1. Ausfluss

Ausfluss stellt eines der Leitsymptome des GLZH-Pyometra-Komplexes dar. Er liefert
einen der wenigen Anhaltspunkte, die spezifisch auf eine Erkrankung des
Genitaltraktes hinweisen. Das Ausmal der Sekretion wird in der Hauptsache vom
Offnungszustand des Gebarmuttermundes bestimmt. Eine Pyometra mit Ausfluss
wird als ,offene Pyometra® bezeichnet. Schwerwiegenderen klinischen
Erscheinungen treten Uberwiegend als Folge der geschlossenen Form der Pyometra
auf (Arnold, 2001).

Die Haufigkeit von Ausfluss in Zusammenhang mit der Pyometra ist relativ konstant
mit 68 (Dow, 1958) bis 88 % beschrieben (Wheaton et al., 1989; Dhaliwal et al.,
1998; Hagman et al., 2011; Bigliardi et al., 2004). Bei Untersuchungen mit daruber
liegenden Werten ist von einer Selektion bezlglich des Symptoms der vaginalen
Sekretion auszugehen (Tabelle 5). Diese tritt meist im Rahmen einer Vorauswahl von
fur eine konservative Pyometrabehandlung geeigneten Patientinnen auf (Gilbert et
al., 1989; Gobello et al., 2002).

2.1.5.2. Depression

Unter Depression wird in diesem Zusammenhang ein gestortes Allgemeinbefinden
verstanden. Sie stellt ein haufiges, jedoch sehr unspezifisches Symptom dar. Dabei
konnen die Veranderungen von einer kaum merklichen Verminderung bis hin zum
Festliegen zum Teil zu komatosen Zustanden reichen. Dem tragt die breite Varianz
zwischen funf und 98 % der Hundinnen Rechnung (Tabelle 5), die im
Zusammenhang mit einer Pyometra ein gestortes Allgemeinbefinden zeigen (Dow,
1958; Wheaton et al., 1989; Hardy und Osborne, 1974; Sevelius et al., 1990; Dow,
1957). In der Literatur findet sich dazu nur ein geringes Mal} an Differenzierung.
Radermacher (1998) beschrieb bei einer Gruppe von elf Hundinnen, bei denen
uberwiegend kein Ausfluss darstellbar war (geschlossenen Pyometra), dass acht
Patientinnen durch mittel- bis hochgradig reduziertem Allgemeinbefinden auffallig
geworden waren. 64 % aus dem Untersuchungsgut von Hagman (2004) waren

lethargisch.
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21.5.3. Inappetenz / Anorexie

Nahezu alle Autoren konnten eine Reduktion der Nahrungsaufnahme feststellen, so
auch Helan et al. (2003). Lediglich bei Dow (1958) waren die Hundinnen mit
verschlechtertem Appetit deutlich in der Minderheit. Auffallig ist dabei das hohe Mal3
an Ubereinstimmung zwischen Futteraufnahme und Allgemeinbefinden (Tabelle 5).
Auch die Inappetenz ist als unspezifisches Symptom zu betrachten, welches stark
vom Voranschreiten der Gebarmutterentzindung und ihrer systemischen
Komplikationen bestimmt wird. Hagman (2004) traf bei 70 % der Patientinnen
gastrointestinale Symptome an, die nicht spezifiziert wurden.

Bei 54,6 % der Hundinnen mit Uberwiegend geschlossener Pyometra stellte

Radermacher (1998) eine hochgradige Inanition fest (n = 11).

21.54. Polyurie / Polydipsie / Nykturie

Dieser Symptomenkomplex gilt als Hinweis auf ein fortgeschritteneres Stadium der
Erkrankung, da in ihrem Verlauf die Aufnahme von bakteriellen Toxinen in den
Blutkreislauf steigt. In der Folge kommt es zunehmend zur Schadigung wichtiger
Organe, unter denen sich auch die Nieren befinden (Nolte et al., 1990; Hardy und
Osborne, 1974).

Insgesamt wird eine Polyurie / Polydipsie mit 32 bis 85,7 % recht haufig gefunden
(Trasch et al., 2003; Stone et al., 1988; Zdoldag et al., 1992; Kaymaz et al., 1999).
Dabei wird besonders die vermehrte Wasseraufnahme bei bis zu 70 % der
Hindinnen mit Pyometra festgestellt (Tabelle 5). Entsprechend konnte auch
Radermacher (1998) bei zehn von elf Tieren, mit mehrheitlich geschlossener Form
der Pyometra, eine mittel- bis hochgradige Polydipsie und bei acht von elf
Patientinnen eine Polyurie beobachten. Bei Uber einem Drittel der Patientinnen trat
eine Polyurie auf (Wheaton et al.,, 1989; Hardy und Osborne, 1974). Die Nykturie
(Uber Nacht auftretender Harnabsatz) wird nur selten gesondert betrachtet. lhre
Haufigkeit lag in der Untersuchung von Hardy und Osborne (1974) bei zwolf Prozent.
Lediglich im Untersuchungsgut von Fukuda (2001) und Gilbert et al. (1989) spielten
die Stérungen des Wasserhaushaltes kaum eine Rolle. Da es sich in ersterem Fall
um ein Versuchsmodell handelte, erscheint es denkbar, dass die Erkrankung fruh
diagnostiziert wurde und eine vollstandige Auspragung der Symptomatik noch nicht
abgeschlossen war.
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2.1.5.5. Fieber

Eine fieberhafte Erhohung der Korpertemperatur bei der Pyometra, steht mit dem
Ubertritt von Bakterien, deren Anteilen bzw. Toxinen aus dem Cavum uteri in den
Blutkreislauf im Zusammenhang. Dabei ist die Auspragung sicherlich vom Stadium
der Vorstellung abhangig und als sehr unspezifisches Symptom zu betrachten. Dies
spiegelt sich auch in der breiten Varianz der Fieberhaufigkeit zwischen 15 und 73 %
wieder (Dow, 1958; Zdldag et al., 1992). Erstaunlich bleibt dabei sicherlich, dass ein
nicht unerheblicher Anteil der Tiere auf die haufig sehr groRe Menge an Eiter im

Cavum uteri nicht mit Fieber reagiert (Tabelle 6).

2.1.5.6. Durchfall

Diarrhoe gehort im Rahmen der Metropathien sicherlich zu den seltener
beschriebenen Krankheitsanzeichen, obwohl mit 26 und 27 % laut Wheaton et al.
(1989) bzw. Hardy und Osborne (1974) ein nicht unerheblicher Anteil an Hindinnen
betroffen zu sein scheint. Dabei weist Arnold (2001) darauf hin, dass der haufig
auftretende stinkende Ausfluss, gelegentlich von Tierhaltern als Durchfall

missinterpretiert wird.

21.5.7. Umfangsvermehrung von Abdomen und Vulva

Auf eine VergrofRerung des Bauchumfanges oder der Vulva gehen insgesamt sehr
wenige Autoren ein. Dow (1957,1958) fand ein vergrofRertes Abdomen bei 82 bis 83
% der Hundinnen mit Pyometra. Er beschreibt die Zunahme VulvagréRe als sehr
haufig bzw. bei fast allen Tieren anzutreffen. Auch Helan et al. (2003) verweisen in
einem Fallbericht auf die Vergrollerung des Abdomens. Dow (1957,1958) weist
desweiteren darauf hin, dass die Bauchdecke haufig gespannt ist. Hardy und
Osborne (1974) konnten weder die Zunahme des Abdominalumfanges noch der der

Labien haufig feststellen (Tabelle 6).

2.1.5.8. Hinterhandschwache

Die Schwache der Nachhand wird im Zusammenhang mit der Pyometra erst in
neueren Veroffentlichungen als Symptom erwahnt (Berchtold, 1986; Nolte et al.,
1990; Boryczko et al.,, 1994; Valoczky et al., 1998). Arnold (2001) vertritt die
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Auffassung, dass eine ausgepragte Hinterhandschwache nur im Einzelfall auftritt,
und dann meist bei geschlossenen Pyometrafallen vorkommt. Dem widersprechen
zum Teil die Angaben von Trasch et al. (2003), bei denen die Nachhandschwache
mit einer Haufigkeit von 15 % beobachtet wurde. Dabei erscheint die Tatsache
bemerkenswert, das beim Uberwiegenden Teil der zu Grunde liegenden Hlndinnen

eine ,offene” Pyometra diagnostiziert wurde (Tabelle 6).

2.1.5.9. Vomitus

Die Affektion der Nahrungsaufnahme beruht neben Inappetenz bzw. Anorexie auf
Erbrechen, welches neben einem grolien Anteil der Autoren auch von Helan et al.
(2003) beschrieben wird. Erbrechen zeigt mit 29 bis 45 % der Patientinnen ein relativ
grol3er Anteil der betroffenen Tiere (Tabelle 6). Dies deckt sich auch mit den
Erfahrungen von Valoczky et al. (1998) in deren Untersuchungsgut 28,5 % der
Pyometrapatientinnen, die durch eine operative Therapie behandelt werden mulfiten,

das Symptom ,Emesis” aufwiesen.
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Tabelle 5 : Vorkommen einzelner Symptome bei Hiindinnen mit Pyometra
Autor
7 .S QE, ) '%

-_ 7] N - g q_,

§ |2 |8 |83|5 |s5

= ® S s ¢ = >

S < a £ <|a 5
Dow (1957) 49~ |78% |98% |98 % 65 %
Dow (1958) 76  |68% (5% |5% 59 %
Hardy und Osborne (1974) 116 74 % 73 % 74 % 34 % 54 %
Van Bree et al.(1987) 131 74 %
Stone et al.(1988) 80 — 81

127 54 — 60 %

%

Gilbert et al.*(1989) 40  |98% [65% [65% 5%
Wheaton et al.(1989) 73 |88% |79% |79% (38% |63%
Sevelius et al.(1990) 83 80% |84 % 70 %
Zoldag et al.(1992) 17 65 % 71 %
Dhaliwal et al.(1998) 34 88 %
Hoffmann et al.*(2000) 31 + + + +
Fukuda (2001) fast

25 + + 100% |- -
Gobello et al.* (2002) 15 [100 %] + + +
Trasch et al.” (2003) 52 71 % 58 % 39 % 32 %
Hagman et al. (2011) 87 |85% |86% |72% 64 %

Prozentangaben gerundet

* Untersuchung zur konservativen Therapie

** nur ,akute Endometritis / Pyometra“
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Tabelle 6:

Vorkommen einzelner Symptome bei Hiindinnen mit Pyometra

Autor

Fieber

Durchfall

Umfangsvermehr-
tes Abdomen

Vulvav-
ergroRerung

Hinterhand-
-schwache

Vomitus

Dow
(1957)

16 %

82 %

fast alle

43 %

Dow
(1958)

15 %

7%

83 %

haufig

45 %

Hardy und Osborne

(1974)

41 %

27 %

seltener

seltener

38 %

Van Bree et al.
(1987)

Stone et al.
(1988)

19 — 31
%

Gilbert et al.*
(1989)

Wheaton et al.
(1989)

43 %

26 %

33 %

Sevelius et al.
(1990)

30 %

Zoldag et al.
(1992)

73 %

41 %

Dhaliwal et al.
(1998)

Hoffmann et al.*
(2000)

Fukuda
(2001)

einige

Gobello et al.*
(2002)

Trasch et al.*
(2003)

19 %

15 %

29 %

Prozentangaben gerundet

* Untersuchung zur konservativen Therapie

** nur ,akute Endometritis / Pyometra“
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2.1.6. Prognose

Die Prognose fiir Uberleben und Fruchtbarkeit von Hiindinnen mit Pyometra hangt im
Wesentlichen vom Fortschritt der Erkrankung, von den Komplikationen, von der Art

der Therapie, vom Alter und vom Zustand der Hiindin ab.

2.1.6.1. Todesrate

Unabhangig von der Behandlungsform hat die Pyometra als todliche Erkrankung zu
gelten, da vermutlich der Uberwiegende Anteil der Patientinnen ohne Behandlung
versterben wirde. Eine Spontanheilung ist nach Hardy und Osborne (1974) mdglich,
jedoch ist dabei mit Rezidiven zu rechnen.
In umfangreichen Untersuchungen (Tierzahlen 3557 wund 652), bei denen
unabhangig vom Therapieregieme, die Letalitat der Pyometra ermittelt wurde, wurde
eine Todesrate von 4,2 bis 11,4 % erhoben. Dabei sind Hundinnen, die euthanasiert
wurden inbegriffen (Egenvall et al.,, 2001; Oelzner und Mdunnich, 1997). In
amerikanischen Studien finden sich Angaben, dass 60 bis 95,7 % der
Pyometrapatientinnen geheilt werden (Glickman und Glickman, 2001; Glickman et
al., 2003; Glickman et al., 1999). In einer Untersuchung von Hagman et al. (2009)
wurde eine von 31 Hundinnen mit Pyometra auf Wunsch der Besitzer wegen einer
zusatzlichen nicht gynakologischen Erkrankung euthanasiert (3,2 %).
In einer Untersuchung anhand der Datenbank einer schwedischen
Tierlebensversicherung stellten Bonnett et al. (2005) eine Mortalitatsrate von funf
infolge einer Pyometra gestorbenen Hundinnen, bezogen auf 10.000 DYAR (dog-
years at risk) fest. Dabei handelt es sich um eine in der Risikoabschatzung und der
Versicherungsmatematik verwendete Abwandlung der Inzidenz. Diese beschreibt
nach Rooney und Saragan (2009) die Anzahl neuer Erkrankungsfalle, die bei einer
Gruppe von 10.000 Hunden innerhalb eines Jahres erwartet werden mussen.
Insgesamt enthielt die Datenbank 353.125 Tiere bis zu zehn Jahren Lebensalter.
Ausgewertet wurde ein Zeitraum von funf Jahren, wobei innerhalb dieser Zeitspanne
insgesamt 43.172 Tiere gestorben sind.
Nach Angaben von Kurose et al. (2010) aus der Strawberry Hill Tierklinik liegen die
Heilungsaussichten einer offenen Pyometra zwischen 75 und 90 %. Es scheint sich
dabei um klinische Erfahrungswerte zu handeln, deren wissenschaftliche Grundlagen
nicht belegt sind. Bei der geschlossenen Form sollen sie nur 25 bis 40 % erreichen.
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Dabei verweisen sie auf eine Rezidivquote von 50 bis 75 %. Die Aussichten flr eine

zuchterische Nutzung sind ihrer Meinung Erfolg versprechend (50 bis 75 %).

2.1.6.2. Ovariohysterektomie

Die Entfernung der erkrankten Gebarmutter nebst Ovarien ist die radikalste, aber
sicherste Behandlungsform, da das erkrankte Organ vollstandig entnommen wird.
Noch heute wird sie fur die meisten Falle als beste Behandlungsform betrachtet
(Nolte et al., 1990; Nolte, 1991; Hardy und Osborne, 1974, Oelzner und Munnich,
1997; Arnold, 2001, Lohse, 1986).

Bei Ugmak und Tek (2008) Uberlebten 80 % der chirurgisch versorgten Patientinnen.
Die auf die Therapie der Ovariohysterektomie bezogene Letalitat erscheint mit 1,9
bis zwolf Prozent bei anderen Autoren (Rootwelt-Andersen und Farstad, 2006;
Sevelius et al., 1990; Dow, 1957; Okano et al., 1998; Wheaton et al., 1989; Fukuda,
2001; Tittes-Ritterhaus, 1959) nicht wesentlich niedriger als die Gesamttodesrate der
Pyometra (Tabelle 7). Beachtenswert ist jedoch, dass die Ovariohysterektomie oft
auch bei konservativ vorbehandelten und verschleppten Fallen als letzte
Therapiemoglichkeit zum Erhalt des Tieres eingesetzt wird (Oelzner und Munnich,
1997). Hierbei ist durch die verzogerte Operation mit einem erhéhten Ausmald der
Schaden an den anderen Organparenchymen, wie Niere oder Leber zu rechnen,
sodass der Erfolg der operativen Behandlung als ultima ratio gegenuber der
frihzeitigen Entfernung des erkrankten Organes reduziert ist. Entsprechend erholten
sich in einer Untersuchung von Hardy und Osborne (1974) nur gut 80 % der
behandelten Patienten zufriedenstellend.

Lohse (1986) berichtet von einer Heilungsquote von 89,3 % bei den 938 aufgrund
einer Pyometra ovariohysterektomierten Hundinnen. Bei Patientinnen unter funf
Jahren war der Anteil der Verstorbenen in signifikantem MalRe reduziert. Tittes-
Ritterhaus (1959) analysierte anhand von 275 Pyometrapatientinnen die im Umfeld
der Operation auftretenden Todesfalle. Dabei verstarben funf Tiere vor der
Operation, zwei weitere Tiere am Tag der Operation und 30 Hundinnen im Verlauf
von bis zu acht Tagen nach der Operation. Die Mehrheit der Tiere verstarb in einem
Zeitraum von drei Tagen post operationem. Hundinnen mit ungestortem
Allgemeinbefinden uberlebten in 91,4 % der Falle, wahrend bei den Tieren mit

teilweise stark gestorter Verfassung nur ein Drittel gerettet werden konnte. Alle 30
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von Hagman et al. (2009) mittels Ovariohysterektomie behandelten Patientinnen
konnten geheilt werden.

Ein Rezidiv nach Ovariohysterektomie ist so gut wie nicht zu erwarten bzw. lediglich
in der Gestalt eines Uterusstumpfabszesses maoglich. Nolte (1991) weist auf die
Gefahr eines solchen, auch als ,Stumpfpyometra“ bezeichneten, Entziindungsherdes
hin. Bei Wheaton et al. (1989) trat diese Komplikation in einem von 73 Fallen auf.
Das entspricht einer Haufigkeit von circa 1,4 %. Mit Rupturen des Uterus ist im
Gefolge einer Pyometra bei zwei bis drei Prozent der Patientinnen zu rechnen (Dow,
1957; Lohse, 1986).

2.1.6.3. Konservative Therapie

Eine nicht operative Behandlung der Pyometra dient in erster Linie dem Erhalt der
Zuchtfahigkeit einer Huandin. Dabei kommen neben verschiedenen Antibiotika,
hauptsachlich Praparate zum Einsatz, welche ein Entleeren des Eiters aus der
Gebarmutter fordern. Verschiedenste Ansatze sind dazu untersucht worden. So
wurden Testosteron, Ostrogene, Oxytocin und Ergotalkaloide in der
Pyometrabehandlung eingesetzt (Hardy und Osborne, 1974; Spy, 1966; Ewing et al.,
1970). Heute beschranken sich die Therapieempfehlungen fast ausschlief3lich auf
den Wirkstoff Aglepriston und, unter Berucksichtigung der z. T. damit verbundenen
drastischen Nebenwirkungen, auf Prostaglandin-Derivate (Blendinger, 1995; Trasch
et al.,, 2003, Hoffmann et al., 2000, Wehrend et al. 2003, Lemmer, 1999; Arnold,
2001; Berchthold, 1986; Gilbert et al., 1989, Renton et al., 1993; Sokolowski und
Geng, 1977).

Die Angaben zur Letalitdt schwanken in den Grenzen zwischen 1,9 und 7,5 %
(Trasch et al., 2003; Gilbert et al., 1989). Renton et al. (1993) und Blendinger (1995)
sehen abhangig von Behandlung und Zustand der Hundinnen teilweise durchaus
gunstige Prognosen. In einer Untersuchung von Rootwelt-Andersen und Farstad
(2006) schatzten 112 Norwegische Kleintierpraxen und —kliniken die Uberlebensrate
nach konservativer Therapie einer Pyometra mit 74 %. Bei einer vergleichenden
Untersuchung zweier konservativer Therapieregieme uberlebten bei U¢gmak und Tek
(2008) jeweils 50 % der entsprechend versorgten Patientinnen. Die Autoren

verweisen jedoch auf eine teilweise ungeeignete Patientinnenauswahl, da die
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Hundinnen unabhangig von ihrem Blutprogesteronwerten oder trotz vorliegender

Ovarveranderungen und Zyklusaberrationen, in die Studie aufgenommen wurden.

Bei der rein medikamentellen Therapie ist zu beachten, dass fast alle Autoren von
Therapieversagern bzw. von Rezidiven berichten. Dabei erreicht die Ruckfallrate in
einer umfangreichen Studie von Trasch et al. (2003) nach einem Zeitraum von gut
einem Jahr fast 19 %. Zu einem ahnlichen Ergebnis gelangten auch Gobello et al.
(2002) unter Verwendung von Aglepriston und Cloprostenol. Hoffmann et al. (2000)
zeigten auf, dass bei ungefahr einem Drittel der Pyometrafalle keine Besserung
erzielt werden konnte. In ihrer Untersuchung kam es nur zu 4,8 % Rezidiven in der
Langzeitbeobachtung. Mit funf bzw. acht Prozent Rezidivierung kommen Gilbert et al.
(1989) und Lemmer (1999) zu entsprechenden Resultaten (Tabelle 7). Romagnoli
(2002) verweist darauf, dass besonders Hundinnen, die keiner regelmafigen
zlchterischen Nutzung unterliegen, von einer erhdhten Rezidivgefahr bedroht sind.
Daher empfiehlt er nach erfolgreicher Therapie eine gut gemanagte Belegung unter
antibiotischem Schutz Uber die Bedeckung hinaus, und er rat Uberdies zu einer
sofortigen Kastration nach dem Ende des Zuchteinsatzes. Jurka et al. (2010)
konnten in ihrer Untersuchung bei Hindinnen bis zu einem Alter von einschlieflich
funf Jahren keine Rezidive nach erfolgreicher Behandlung mit Aglepriston feststellen.
Bei Tieren dieser Altersgruppe konnte eine Trachtigkeitsrate von 57,1 % erreicht
werden. Bei Hundinnen, die alter waren als funf Jahre, konnte keine Trachtigkeit
etabliert werden.

Fieni et al. (2001) vertreten die Ansicht, dass nach Behandlung mit Aglepriston eine
normale Fruchtbarkeit erreicht werden kann. Entsprechend berichten Trasch et al.
(2003) Uber 5 von 6 Zuchthindinnen, die nach einer konservativen Behandlung
mindestens einen Wurf gebracht haben. Zwei Hindinnen aus der Studie von
Hoffmann et al. (2000) wurden belegt. Bei beiden Tieren konnte eine Trachtigkeit
etabliert werden. Es kam jedoch in einem Fall zum Abort. Ein nicht unerheblicher
Anteil der anderen Hundinnen zeigte zum Zeitpunkt der Kontrolle noch keine erneute
Laufigkeit. Dem gegenulber beschreibt Slater (1998), dass nur funf von 29 Hindinnen
mit Pyometra, nach konservativer Behandlung unbekannter Art, erneut
aufgenommen hatten. Die von England et al. (2007) beschriebenen Hundinnen

zeigten nach erfolgreicher konservativer Behandlung mit Cabergolin und
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Cloprostenol eine verminderte Fruchtbarkeit. Zum einen konnte nur bei sieben der elf
Tiere eine Trachtigkeit etabliert werden, zum anderen lag deren Wurfgrof3e unter den
rassespezifischen Durchschnittswerten.

In einer Untersuchung von Jeschke (2008) gaben 62,2 % der an der Befragung
beteiligten 73 Tierarzte an, gute Erfahrungen mit der konservativen Behandlung von
Patientinnen mit Pyometra mittels des Wirkstoffs Aglepriston gemacht zu haben. Bei
den verbleibenden 37,8 % war ausnahmslos die Rezidivbildung Grundlage der
schlechten Erfahrungen.

Eine Grenzform zur operativen Behandlung stellt die chirurgische Drainage des
Uterus mit nachfolgender transcervicaler Spulung des Cavum uteri dar. Dabei kann
zum Erhalt der Zuchtfahigkeit auf eine Ovariohysterektomie verzichtet werden. Diese
von De Cramer (2010) beschriebene Therapiemethode soll nach Angaben des
Autors sehr gute Ergebnisse liefern und in einer hundertprozentigen
Trachtigkeitsquote resultiert haben. Jedoch beruht die zugrunde liegende
Veroffentlichung auf einer sehr geringe Fallzahl (n = 8). Auf die Einschrankungen
lokaler Spulbehandlungen zur Behandlung endometrialer Stérungen wurde bereits

1913 von Jakob hingewiesen.
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Tabelle 7: Prognose der Pyometraerkrankung in Abhangigkeit von der Therapieform

Autor Fall- |Therapie Prognose
zahl Rezidive Letalitat

(erfolglose |Verstor- |[Eutha- |Gesamt
Therapie) |ben nasie

Dow™*** ] 2% 2%
49 OHE

(1957)

Wheaton ] 55 % 55 %
73 OHE

et al. (1989) 4/73) (4/73)

Gilbert 5 5% 5% 2,5 % 7,5 %
40 PGF2q

et al. (1989) (2/40) [(1/40) |(3/40)

Sevelius ) 2% 2%
103* |OHE

et al. (1990) (2/102)

Oelzner und 11,4 %

L 652 gemischt

Munnich (1997) (73 /1652

Okano ] 6,7 %
45 OHE

et al. (1998) (3/45)

Lemmer
25 Aglepriston

(1999) (2/25)

Hoffmann 4.8 % 11.1% 11,1 %
21 Aglepriston

et al. (2000) (83/21)™(3/21)**

Egenvall _ 4,2-4,3
3557 | Gemischt

et al. (2001) %

Fukuda ] 12 % 12 %
25 OHE

(2001) (3/25) (3/25)

Trasch _ 18,9 % 1,9 % 1,9 %
52 Aglepriston

et al. (2003) (3/52) (1/52) (1/52)

Prozentangaben gerundet

'OHE: Ovariohysterektomie

’PGF Behandlung mit Prostaglandin Fyq

* 20/ 103 nur Endometritispatienten enthalten

** anders begrindete Euthanasien

*k%*

nur ,akute Endometritis / Pyometra“
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2.2. Endometritis

2.21. Definition

Unter einer Endometritis versteht man die Entzindung der Uterusschleimhaut
(Jakob, 1913; Bachmann, 1956; Ficus und Hollenberg, 1971; Weiss und Kaufer-
Weiss, 1999). Diese kann entweder akut oder chronisch auftreten und in eine
Pyometra Ubergehen (Dow, 1957; Dow, 1958). Berchtold und Barandun (1979)
konnten durch Inokulationsversuche mit Escherichia coli nachweisen, dass sich auch
nach ungestorter Laufigkeit durch die lokale Infektion der Gebarmutter zunachst eine
chronisch-eitrige  Endometritis erzeugen lasst. Diese fuhrte Uber degenerative
Alterationen der endometrialen  Auskleidung mit  glandular-zystischen
Umbauprozessen im Verlauf von drei bis sechs Wochen zu einer Ansammlung von
eitrigem Sekret im Uterus.

Entsprechend wird, besonders im deutschsprachigen Raum, die Endometritis haufig
mit der Pyometra unter der Bezeichnung Endometritis-Pyometra-Komplex (Berchtold,

1986; Radermacher, 1998; De Bosschere et al., 2001) zusammengefasst.

2.2.2. Inzidenz

Jakob (1913) beschrieb, dass Hundinnen vielfach wegen katarrhalischer
Endometritiden zur Vorstellung gelangten. Auch fast ein Jahrhundert spater ist die
Endometritis noch als verbreitete Ursache fur Unfruchtbarkeit bei der Zuchthundin
anzusehen (Fontbonne, 2006). In einer Untersuchung von Salzborn (2003) waren
sieben von 113 gynakologischen Diagnosen Endometritiden. Dies entspricht 6,2 %
der Erkrankungen der weiblichen Geschlechtsorgane. Im Vergleich dazu trat die
Pyometra mehr als vier und die Vaginitis drei Mal haufiger auf. Darlber hinaus
wurden Glandular-zystische-Hyperplasien, Scheintrachtigkeiten bzw. Lactatio falsa
und Ovarialzysten haufiger diagnostiziert als Endometritiden. In Untersuchungen von
Dow (1957; 1958) machten Falle von chronischer Endometritis mit elf bis rund 18 %
die wenigsten Patientinnen innerhalb des Glandular-zystischen-Hyperplasie-
Pyometra-Komplexes aus.

In Schweden wird flr gro3e Teile der Hundepopulation eine Tierkrankenversicherung
abgeschlossen. Egenvall et al. (2000) hatten die Gelegenheit anhand einer

Datenbank mit Gber 200.000 versicherten Hunden umfangreiche statistische
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Auswertungen vorzunehmen. Dabei stellten sie fest, dass bei Hindinnen aufgrund
von Erkrankungen des Fortpflanzungstraktes am haufigsten Anspriche an die
Versicherung gestellt wurden. Dabei handelte es sich in der Uberwiegenden Zahl der
Falle um Tiere mit Pyometra (42,6 %) und Gesaugetumoren (28,8 %), jedoch waren
auch 5,5 % mit der Diagnose ,Endometritis / Metritis“ darunter zu finden.

Von 1060 Hundinnen mit Erkrankungen des Pyometra-Endometritis-Komplexes
hatten lediglich 11,5 % eine eitrige Endometritis ohne ausgepragte Uterusfullung
(Lohse, 1986). Die chronische Endometritis stellte den haufigsten Befund bei der
Untersuchung subfertilen Hundinnen mittels Uterusbiopsie dar. Bei 25,7 % der
zwischen 1989 und 2006 untersuchten 366 Patientinnen, konnte anhand der Bioptate
diese Diagnose gestellt werden. Sie trat somit etwas haufiger auf als die Glandular-
zystische—Hyperplasie mit 23,5 % (Gifford und Schlafer, 2007). Dies entspricht in der
Dimension auch den Ergebnissen von De Bosschere et al. (2001), die bei 9,5 % der
Patientinnen mit Erkrankungen des Glandular-zystischen—Hyperplasie-Pyometra-

Komplexes pathohistologisch eine Endometritis diagnostizieren konnten.

2.2.3. Pradispositionen
2.2.31. Alter

Die Gefahr aufgrund gynakologischer Veranderungen zu erkranken nimmt bei
Hundinnen mit dem Alter deutlich zu. Das Maximum liegt zwischen acht und neun

Jahren, bevor das Erkrankungsrisiko langsam abfallt (Egenvall et al., 2000).

Die Alterspradisposition der Endometritis wurde selten isoliert betrachtet und
uberwiegend im Kontext der anderen Krankheiten des Glandular-zystischen—
Hyperplasie-Pyometra-Komplexes behandelt, sodass eine ahnliche Pradisposition
angenommen werden kann. Diese Vermutung wird durch Untersuchungen von Dow
(1957; 1958) gestutzt, dessen Gruppen aus Patientinnen mit chronischer
Endometritis 10,6 £ 2 Jahre bzw. 11,8 + 1,7 Jahre alt waren. Dabei lag das

Lebensalter der Tiere zwischen neun und 15 Jahren.

2.2.3.2. Gewicht

Mit ansteigendem Gewicht nimmt die Haufigkeit der Erkrankungen des

Geschlechtapparates zu (Salzborn, 2003). Dabei lag die Differenz zwischen der
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Vorkommenshaufigkeit gynakologischer Erkrankungen bei der leichtesten Gruppe
(GroRengruppe 1) und der Gruppe der Riesenrassen (Grolengruppe 4) bei 2,3 %.

Dem stehen teilweise die Aussagen von Edney und Smith (1986) gegenuber. Deren
Untersuchung zu an Ubergewicht leidenden Hiindinnen ergab keine Hinweise auf

eine erhohte Anfalligkeit gegenlber Gynakopathien.

2.2.3.3. Rasse

Ficus und Hollenberg (1971) betrachten das Vorliegen von Rassedispositionen bei

der Endometritis und anderen gynakologischen Stérungen als gesichert.

224. Anamnestische Angaben

2241. Zeitlicher Abstand der Endometritis zur letzten Laufigkeit /
Zyklusstand

Die Symptome der Endometritis treten Uberwiegend im Anschluss an die Laufigkeit in
Erscheinung (Berchthold, 1986). Dabei besteht die Ausscheidung der vaginalen
Sekretion zum Vorstellungszeitpunkt haufig seit Tagen oder sogar Wochen. Nach De
Bosschere et al. (2001) waren, einer Bluthormon-basierten Zuordnung zufolge, 75 %
der Patientinnen mit Endometritis im Andstrus, sowie 25 % im Metdstrus. Der
Abstand zur letzten Laufigkeit bei betroffenen Hlindinnen betragt meist zwischen 40
und neunzig Tagen (Dow, 1957 und 1958).

2.24.2. Zyklusstorungen

Laut Berchthold (1986) treten Endometritiden sowohl nach unauffalligen als auch
nach pathologisch verlangerten Laufigkeiten auf. Damit kdnnen ahnliche
Bedingungen angenommen werden, wie sie fur die Pyometra beschrieben sind,
wobei es an spezifischeren Beschreibungen und Untersuchungen flir die

Endometritis mangelt.

2.2.4.3. Hormonelle Vorbehandlung

Das Auftreten von Endometritiden wurde haufig nach hormonellen Vorbehandlungen
beobachtet (Berchtold, 1986). Diese Beobachtung hat auch fur die Pyometra

Gultigkeit, sodass in Ermangelung von umfangreicheren Untersuchungen zur
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Endometritis, eine ahnliche pradisponierende Wirkung vermutet werden kann.
Entsprechend war die in einem Fallbericht von Kim und Kim (2005) beschriebene
Hundin dber funf Jahre mit Medroxyprogesteronazetat behandelt worden. Auch nach
der Verwendung von Tamoxifencitrat zur Trachtigkeitsverhitung oder -
unterbrechung konnte bei 25 % der HlUndinnen eine Endometritis beobachtet
werden, die sich in zwei Fallen zur Pyometra weiterentwickelte. Bei der Mehrheit der
Hundinnen mit derartigen Metropathien waren daruber hinaus Ovarialzysten

nachweisbar (Bowen et. al., 1988).

2.2.44. Einfluss von Trachtigkeiten auf die Haufigkeit der Endometritis

Mit rund 85 % ist der Anteil nulliparer Hundinnen bei den Patientinnen mit
chronischer Endometritis sehr hoch. Diese Ergebnis Dows (1957; 1958) stitzt die
Annahme, dass bezlglich der Korrelation zwischen Trachtigkeitshaufigkeit und
Inzidenz der Endometritiden, den Angaben zur Pyometra zumindest teilweise

entsprechen, obwohl diese bisher nicht isoliert betrachtet wurde.

2.2.5. Symptomatik

Jakob (1913) beschreibt als symptomatische Merkmale der Endometritis katarrhalis
seros-schleimigen bis rein eitrigen Ausfluss in unterschiedlichem Ausmal, der zu
Hautveranderungen in der Umgebung von Vulva und Hinterlaufen fuhrt. Daneben
besteht oftmals eine Schwellung der aufieren Scham bei haufig nur wenig gestortem
Allgemeinbefinden. Treten diesbezlgliche Verschlechterungen ein, kommt es zu
Schwache, Inappetenz und heftigem Erbrechen. Ihm zufolge werden die Tiere
unruhig und zeigen neben einer mild erhdohten Korpertemperatur auch Tachypnoe
und Tachykardie. Es kommt zur Polyurie und Polychezie. Auch Bachmann (1956)
beobachtete Uberwiegend dieselbe Symptomatik bei akuter Endometritis, jedoch
uberwiegen seiner Meinung nach blutige, braunliche oder grunliche Sekretion aus
der Rima vulvae. Berchthold (1986) und Dow (1957) nennen Ausfluss verschiedener
Qualitaten als Leitsymptom der hormonal bedingten chronischen Endometritiden.
Dabei steht serosanguindser oder blutig-gemischter Scheidenausfluss im
Vordergrund, aber auch eitrige Sekretion trat auf. Es kommt zur Attraktivitat far
Ruden. Daruber hinaus beschreibt er eine zumeist augenfallige Gré3enzunahme der

Vulva, sowie symmetrischen Haarausfall und Hyperpigmentation im Bereich der
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oberen Hintergliedmalien. Anhand der Abdominalpalpation ist der Uterus als fester
Strang tastbar. Desweiteren beschreibt er ausgepragte Variationen bezlglich der
Storung des Allgemeinbefindens. Diese muss nicht immer mit dem Ausmald der
Uterusfullung korrelieren. Dies konnte auch Dow (1957; 1958) beobachten und
beschreibt auf der einen Seite nur milde Inappetenz bei Patientinnen mit chronischer
Endometritis, auf der anderen Seite jedoch kommt es bei komplizierteren Verlaufen
mit haufigem Vomitus und Polydipsie zur Prostration der Hundinnen. Bei allen
Formen der Endometritis waren Hautveranderungen und Alopezie weit verbreitet. Die
Endometritis kann sich auch in Form einer Fruchtbarkeitdepression auf’ern (Trasch,
2008).

2.2.6. Prognose

Bei leichteren Formen der Endometritis kommt es haufiger zu Spontanheilungen.
Werden tiefere Gewebeschichten von der Entziindung erfasst oder bildet sich eine
Pyometra, kann es zur Exazerbation oder zu protrahierten Verlaufen kommen. Ein
Abheilen ohne Therapie ist dann kaum mehr moglich (Bachmann, 1956). Dabei ist
mit einem Erfolg bei konservativer Behandlung von verschleppten Formen der
Endometritis nicht zu rechnen, da selbst bei Sistieren des Vaginalausflusses die
Gefahr eines Rezidives ziemlich hoch ist (Berchtold, 1986). Tritt eine jauchige
Endometritis im Gefolge einer Geburtsstorung auf, deren
Entzindungserscheinungen sich bis in das Peri- und Parametrium fortsetzen,
betrachtet Jakob (1913) die Prognose als infaust, da die Hundinnen durch die
nachfolgende Sepsis versterben. Im Allgemeinen verweist er neben lokalen
Spulbehandlungen auf eine Ovariohysterektomie als Behandlungsregieme, wenn

neben der Endometritis auch eine Metritis bzw. eine Pyometra vorliegt.

2.3. Glandular-Zystische-Endometriumshyperplasie

2.3.1. Definition

Sandersleben (1985) beschreibt die zystische Endometriumshyperplasie als mit
kleinen Blasen durchsetzte Schleimhautverdickung der Gebarmutter, die histologisch
hauptsachlich von den Uterindrusen ausgeht. Er weist auf das starke Schwanken in

der Auspragung dieser Veranderungen hin. Seine Beobachtung, dass Endometritis
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und Pyometra als haufige Folgeerkrankungen auftreten, korreliert z. T. mit der
Feststellung Berchtolds (1986), dass trotz der hormonellen Ursache dieser
Uteropathie vielfach auch entziindliche Reaktionen zu beobachten sind. Atiologische
Grundlage stellt laut Arnold (2001) eine hormonelle Imbalance dar. Unter anderem
deshalb wird die Glandular-zystische-Hyperplasie (GLZH) als Teil des ,Pyometra-
Endometritis-Komplex® betrachtet (Arnold, 2001). Dow (1957, 1958) untersuchte die
Glandular-zystische-Hyperplasie und ordnete sie im Rahmen seiner Ausfuhrungen
dem Glandular-zystische-Hyperplasie-Pyometra-Komplex zu. Dieser Terminus wird
bis heute in der Wissenschaft des englischsprachigen Raumes bevorzugt. Spater
wurde von De Bosschere et al. (2001) eine Zuordnung zu unterschiedlichen
Erkrankungskomplexen gefordert, da beide Krankheiten unabhangig voneinander
entstehen kdnnen, auch wenn er einrdumt, dass in manchen Fallen die Pyometra auf
der Grundlage einer aus der Glandular-zystischen-Hyperplasie hervorgegangenen

Mukometra entsteht.

2.3.2. Inzidenz

Die Glandular-zystische-Hyperplasie wird laut Sandersleben (1985) bei alteren
Hundinnen nicht selten festgestellt. Salzborn (2003) fand 17 Falle von Glandular-
zystischer-Hyperplasie. Dies entspricht ungefahr 15 % der 113 gynakologischen
Diagnosen und, bezogen auf die 4048 Diagnosen bei weiblichen, nicht kastrierten
Hunden, 0,4 % der Gesamterkrankungen. Dabei trat sie im Vergleich mit der
Pyometra bei etwa einem Drittel weniger Hindinnen auf. Dow (1958) beschreibt sie
als die am haufigsten auftretende Veranderung innerhalb der Erkrankungen des
Glandular-zystische-Hyperplasie-Pyometra-Komplex. In der Sektion von 400
Hundinnen fand er in 53 Fallen Hinweise auf eine Glandular-zystische-Hyperplasie
ohne Entziindungsreaktionen und bei 22 Tieren Glandular-zystische-Hyperplasie mit
Plasmazellinfiltraten (Dow, 1958). In einer Untersuchung von Fransson et al. (1997)
wiesen von 60 mit der Verdachtsdiagnose Pyometra operierten Hundinnen funf
stattdessen eine Hyperplasie des Endometriums auf. Dies entspricht Uber acht
Prozent.

Unter tropischen Bedingungen ermittelte Ortega-Pacheco (2006) anhand der

Analyse der Klientel einer Hundeauffangstation in Mexiko eine Inzidenz fur die
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Glandular-zystische-Hyperplasie von 3,8 % der 131 gynakologischen Erkrankungen.

Sie trat bei 1,7 % der 300 untersuchten Huindinnen auf.

2.3.3. Pradispositionen
2.3.31. Alter

Salzborn (2003) konnte ein grundsatzliches Ansteigen der Inzidenz gynakologischer
Krankheiten mit der Zunahme des Lebensalters belegen. Hetzel (1935) weist darauf
hin, dass die betroffenen Tiere mehrheitlich zwischen acht und zwdlf Jahren alt sind,
und es insgesamt zu vermehrten Erkrankungsfallen beim Einsetzen oder Ausklingen
der Fortpflanzungsphase kommt.

Dow (1957) errechnete fur Hundinnen mit Glandular-zystischer-Hyperplasie ein
Durchschnittsalter von 7,1 + 2,4 Jahren und kam fur weitere 17 Falle, in denen
histologische Hinweise auf ein begleitendes Entziindungsgeschehen vorlagen, auf
gleichartige Werte. Ebenso deutet eine spatere Publikation (Dow, 1958) auf eine
Veranderung bei der alteren Hundin hin, da das Durchschnittsalter der Patientinnen,
bei denen eine Glandular-zystische-Hyperplasie nachgewiesen wurde, sogar Uber
acht Jahren lag.

Auch Sokolowski und Zimbelman (1973b) fanden Hinweise auf eine
Alterspradisposition, da die ausgepragteste Reaktion des Endometriums auf eine
Medroxyprogesteronacetat-Injektion, bei Tieren auftrat, welche alter als funf Jahre
waren. Berky und Townsend (1993) stellten ebenso eine gesteigerte Empfindlichkeit
alterer Hindinnen fur Gestagenbehandlungen mit der Folge einer Metropathie fest.
Auch Sandersleben (1985) verweist darauf, dass die Glandular-zystische-
Hyperplasie haufiger bei alteren Hindinnen vorkomme.

Insgesamt entspricht die Altersstruktur betroffener Hindinnen der, von Pyometra-

Patientinnen (De Bosschere et al., 2001).

2.3.3.2. Gewicht

Salzborn (2003) wies nach, dass mit steigendem Gewicht die Haufigkeit von
Erkrankungen der Geschlechtsorgane ansteigt. Dabei nahm die Inzidenz der
gynakologischen Krankheiten, die in der GroRengruppe 1, den Tieren mit weniger als

zehn Kilogramm, bei 3,1 % lag, in den Groldengruppen 2 und 3 jeweils zu. Bei der
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GrolRengruppe 4, den Riesenrassen mit mehr als 40 kg Kérpermasse, lagen sie mit
einer Haufigkeit von 5,4 % vor (Salzborn, 2003).

Im Gegensatz dazu gelang es Edney und Smith (1986) nicht, eine eindeutige
Pradisposition Ubergewichtiger Hundinnen fir gynakologische Krankheitsbilder

nachzuweisen.

2.3.3.3. Rasse

Da nach Blendinger und Bostedt (1991) die pathologischen Veranderungen der
Gebarmutter als gleichartige, jedoch unterschiedlich stark ausgepragte Stérungen zu
bewerten sind, liegt der Schluss nahe, dass die flir die Pyometra geltenden
Untersuchungsergebnisse bezuglich einer Rassepradisposition, ebenso fur die

Glandular-zystische-Hyperplasie zu gelten haben.

234. Anamnestische Angaben

23.41. Zeitlicher Abstand der Glandular-zystische-Hyperplasie zur letzten
Laufigkeit / Zyklusstand

Dow (1959) weist ausdrlcklich darauf hin, dass die GLZH in allen Phasen des
Sexualzyklus der Hundin nachgewiesen werden kann. Er verweist auf eine
allgemeine Verbindung zwischen Zyklusstand und dem ausgebildeten Krankheitsbild
innerhalb der Erkrankungen des Pyometra-Endometritis-Komplexes. In Anlehnung
daran waren in der Untersuchung von De Bosschere et al. (2001) neben dem
uberwiegenden Anteil an metostrischen Patientinnen auch Hundinnen im Andstrus

zu finden waren.

23.4.2. Zyklusstorungen

15 der 23 Hidndinnen mit Glandular-zystische-Hyperplasie hatten in Dows (1957)
Studie, einen Vorbericht mit Zyklusaberrationen. Dabei waren unregelmafige,
verlangerte oder verkurzte Laufigkeiten vertreten. Werden die Tiere betrachtet, bei
denen das Endometrium mit der Glandular-zystischen-Hyperplasie assoziiert
Plasmazellinfiltrate aufwiesen, so war in Uber 70 % der Falle eine gestorte
Zyklusaktivitat im Vorbericht zu beobachten. Bei einer Publikation des Folgejahres,

stellt er jedoch die statistische Signifikanz der tendenziell ahnlichen Ergebnisse in
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Frage, da die Haufigkeit der Zyklusstérungen in der betrachteten Kontrollgruppe

ebenfalls entsprechend erhoht war (Dow, 1958).

2.3.4.3. Hormonelle Vorbehandlung

Sokolowski und Zimbelman (1973a) untersuchten den Einfluss des Gestagens
Medroxyprogesteronacetat (MPA) auf den Uterus ovarektomierter und intakter
Hundinnen. Dabei kamen sie zu dem Ergebnis, dass letztere bereits auf eine
Injektion mit einer Endometriumshyperplasie reagieren konnen. In einer weiteren
Untersuchung zeigten 13 % der von ihnen mit MPA behandelten Hindinnen eine
Glandular-zystische-Hyperplasie (Sokolowski und Zimbelman, 1973b). Entsprechend
verweist Berchtold (1986) auf eine iatrogen verursachte hormonelle Dysbalance als
eine der haufigeren Ursachen der Glandular-zystische-Hyperplasie. Auch
Sandersleben (1985) erwahnt die Gestagenverabreichung zur
Laufigkeitsunterdriickung in diesem Zusammenhang. Berky und Townsend (1993)
stellten einen negativen Einfluss einer Gestagenbehandlung, in erster Linie bei
Hundinnen fortgeschritteneren Alters fest. Arnold (2001) beschreibt ebenfalls
Stérungen des Hormonhaushaltes als Grundlage von chronischen Endometritiden
und der Glandular-zystischen-Hyperplasie, wobei diese zum Teil iatrogenen
Ursprungs sein sollen.

Im Experiment konnte Dow (1957,1959) mit Ostrogenanaloga, Progesteron und
Kombinationen aus beiden in verschiedenen Dosierungen Veranderungen des
Endometriums wie die Glandular-zystische-Hyperplasie bis hin zur Pyometra
provozieren. Als einen der Hauptfaktoren konnte er die Stérung des

Progesteronhaushaltes verifizieren.

2.3.4.4. Einfluss von Trachtigkeiten auf die Haufigkeit der Glandular-

zystischen-Hyperplasie

Entsprechend der Pyometra stellte Dow (1957, 1958) bei 23 bzw. 53 Hundinnen mit
Glandular-zystischer-Hyperplasie fest, dass die Mehrheit der betroffenen Tiere noch
keinen Wurf gehabt hatte. Von sieben Hindinnen, die vorberichtlich bereits geworfen
hatten, handelte es sich in sechs Fallen um Primipara. Die verbleibende Hundin hatte

zwei Wiurfe. Auch in der Gruppe der Hundinnen, bei denen der Uterus neben der
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Glandular-zystischen-Hyperplasie entziindliche Veranderungen aufwies, Uberwogen
die nulliparen Tiere deutlich.
Dem entsprechen auch die Angaben Hetzels (1935), der die Glandular-zystische-

Hyperplasie gehauft bei nulliparen oder infertilen Hindinnen diagnostizierte.

2.3.5. Symptomatik

Nach Berchtold (1986) ist die Glandular-zystische-Hyperplasie nicht allein durch die
klinische Untersuchung von chronischen Endometritiden zu unterscheiden, da als
Hauptsymptom in der Regel lediglich Ausfluss zu beobachten ist. Entsprechendes
schreibt Arnold (2001) zur Symptomatik der Glandular-zystischen-Hyperplasie und
weist neben dem vaginalen Fluor auf ein in unterschiedlichem Ausmal} reduziertes
Allgemeinbefinden, Vulvaddeme und Attraktivitat fur Riden hin. Dagegen weist die
Patienten-Gruppe mit Metropathien, welche ohne bakterielle Sekundarinfektion
verliefen, in einer Untersuchung von Fransson et al. (1997) kaum eine Stérung des
Allgemeinbefindens auf. Diese enthielt zum gro3ten Teil Tiere mit endometrialer
Hyperplasie.

Das entspricht den Ergebnissen Hetzels (1935) und Dows (1957, 1958), die Ausfluss
als nahezu einziges Symptom festgestellt hatten. Es handelte sich dabei
uberwiegend um metostrische Patientinnen. Vulvaddeme traten lediglich bei einigen
Tieren im fruhen Metdstrus und gehauft bei Hundinnen mit Glandular-zystischer-
Hyperplasie und Plasmazellinfiltraten des Endometriums auf. In der Gruppe der
Hundinnen mit kombinierten Alterationen des Endometriums traten zwei Falle von
Inappetenz auf.

Nolte et al. (1990) stellten fest, dass das klinische Erscheinungsbild der
Erkrankungen des Endometritis-Pyometra-Komplexes hauptsachlich durch das
Eintreten einer bakteriellen Sekundarbesiedlung der Gebarmutter bestimmt wird.
Folglich muss beim Bild der Glandular-zystischen-Hyperplasie, bei der laut Fransson
et al. (1997) seltener mit einer bakteriellen Besiedlung des Uterus zu rechnen ist, mit

einer schwach ausgepragten klinischen Symptomatik gerechnet werden.

2.3.6. Prognose

Hetzel (1935) verweist darauf, dass Spontanheilungen der Glandular-zystischen-
Hyperplasie selten seien. Insgesamt erscheint die prognostische Bewertung jedoch
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schwierig, da im Schrifttum in erster Linie Aussagen Uber Therapie und
Behandlungserfolg der Pyometra als schwerwiegendster Erkrankung des Pyometra-
Endometritis-Komplexes gemacht werden.

Berchtold (1986) beschreibt die Moglichkeit einer konservativen Behandlung. Dabei
ist jedoch die hohe Gefahr der Rezidive zu beachten, sodass fur die meisten Falle
zur Ovariohysterektomie geraten wird.

Auch Arnold (2001) rat zur operativen Behandlung und betont dabei die Gefahr der
Blutbildungsstorungen, welche im Gefolge der assoziierten Ovarveranderungen
auftreten konnen. Dow (1957) und andere halten die Pyometra flr eine der weiteren
Komplikationen der Glandular-zystischen-Hyperplasie, womit ein weiterer triftiger

Grund fur die Entfernung der veranderten Gebarmutter vorliegen durfte.

2.4. Ovarialzysten

24.1. Definition

Als Zyste wird ein blasenartiger Hohlraum mit zumeist flissigem Inhalt definiert
(Fuchs, 2000b). Sie kbnnen an den Eierstocken aller Haustiere vorkommen. Sie
werden in Follikel-, Corpus-luteum- und Germinal-Einschlusszysten untergliedert.
Daneben treten paraovarielle Zysten (Epoophora) auf (Weiss und Kaufer-Weiss,
1999).

Dow (1960) unterscheidet zystische Veranderungen des Ovars bei der Hundin nach
Follikelzysten (solitar oder multipel), Luteinzysten, Germinalzysten und Retezysten.
Es kann zur Ausschittung groRer Ostrogenmengen (Hyperdstrogenismus) kommen
und in der Folge zu den Erkrankungen des Glandular-zystischen Hyperplasie-
Pyometra-Komplexes kommen. Follikelzysten kdnnen ein- oder beidseitig auftreten
(Fontbonne, 2006).

2.4.2, Inzidenz

Ovarialzysten stellen 9,7 % der pathologischen Veranderungen der weiblichen
Geschlechtsorgane beim Hund dar. Sie waren somit bei Salzborn (2003) sogar
haufiger als die Endometritis vor. Es handelte sich um elf von insgesamt 113

gynakologischen Diagnosen. Bei am Pyometra-Endometritis-Komplex erkrankten
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Hundinnen treten Ovarialzysten mit einer Haufigkeit von 15,4 % bis 19 % auf
(Radermacher, 1998; Dow, 1957).

Ortega-Pacheco (2006) stellte fur Ovarialzysten eine Inzidenz von 6,1 % aller
Gynakopathien fest. Als Grundlage standen ihm 300 Hundinnen zur Verfigung, die
in einer Hundeauffangstation in Mexiko untersucht und behandelt wurden. Es
handelte sich uberwiegend um Mischlinge mit einem Zahnalter von Uber einem Jahr.
Von diesen unter tropischen Bedingungen lebenden Tieren stellte er bei 131
gynakologischen Erkrankungen fest. Mit 15,3 % der Diagnosen gehorten
Paraovarialzysten (Epoophora) mit zu den haufigsten beobachteten Veranderungen.
Das Auftreten stromaler Ovarialzysten soll Marino et al. (2009) zufolge eher
ungewohnlich sein. Von 462 untersuchten Genitaltrakten, die zur initialen
makroskopischen Beurteilung zu Verfugung standen, zeigten 163 zystoide Strukturen
im Ovarialbereich. Dies entspricht 35,3 % der untersuchten Proben. Dabei lagen in
20,6 % der Falle nur Ovarialzysten (n = 95), bei 7,8 % ausschliellich
Paraovarialzysten (n = 36) und bei 6,9 % beide Veranderungen (n = 32) vor.
Pathohistologisch waren die meisten Zysten als epithelialen Ursprungs einzustufen,
jedoch konnten, abhangig von der Altersgruppe, auch Zysten stromalen Ursprunges
mit vier bis sieben Prozent Haufigkeit nachgewiesen werden.

Dow (1960) fand bei 90 von 400 (22,5 %) nicht vorselektierten Patientinnen aus dem
Sektionsgut der Universitat Glasgow / Grol3britannien Ovarialzysten. Davon waren in

22 Fallen die Eierstocke beidseitig zystoid verandert.

243. Prognose

Zur Einschatzung der Heilungsaussichten von Ovarialzysten bei der Hundin fehlen
neuere und umfassendere Erkenntnisse, da es sich bei der vorliegenden Literatur
uberwiegend um Fallberichte handelt (Knauf und Wehrend, 2010). In den von Fiorito
(1992), Ranganath et al. (1993) und Smith (1981) beschriebenen Fallen sprachen die
Hundinnen gut auf eine kombinierte Behandlung an, als deren Grundlage eine
Ovariohysterektomie durchgefiihrt wurde. Diese wurde von eine systemischen
Antibiotikagabe und 6rtlichen Behandlungen flankiert.

Die von Serin und Ulutas (2007) ovariohysterektomierte Hundin zeigte trotz der als
Komplikation zu betrachtenden Pyometra, umgehend nach der Operation ein

Abklingen der Krankheitssymptome. Sogar im Falle einer besonders grolien
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Ovarialzyste (Ervin und Homans, 1986) verlief die Heilung nach der
Ovariohysterektomie unkompliziert. Jedoch ist zu beachten, dass es bei 53 % der
Hundinnen mit Stromazysten neben den Zyklusstérungen zu manifesten
Veranderungen anderer Organe kommt (Marino et al., 2009). Dabei sind vermutlich
mehrheitlich das Endometriums und das Knochenmarkes mit nicht regenerativer
Anamie betroffen. Die Aberrationen treten als Folge der von manchen Ovarialzysten
produzierten Ostrogene auf. Bei konservativer Behandlung mittels GnRH-Analoga
oder hCG resultieren gehauft Falle von Pyometra (Fontbonne, 2006). Auch
Glandular-zystische-Hyperplasien konnen als Folgeerkrankung auftreten, wie dies in
der Untersuchung von Dow (1960) bei 16 von 63 Hindinnen beschrieben ist. Die von
Fayrer-Hosken et al. (1992) geschilderte konservative Behandlung brachte nur
eingeschrankten bzw. voribergehenden Erfolg und auch die Zystozentese der
Ovarialzyste konnten die Ruckkehr der Symptomatik und das Fortschreiten der
pathologischen Veranderungen des Uterus nicht aufhalten. Es hat sich bisher somit
keine ausschlieRlich medikamentelle Therapieform durchgesetzt, sodass im Falle
eines mehrfach ausbleibenden Behandlungserfolges eine chirurgische Intervention

angeraten wird (Knauf und Wehrend, 2010).

2.5. Unvolistandige Kastration

2.5.1. Definition

Die unvollstandige Kastration ist durch das Vorhandensein funktionellen
Ovargewebes bei zuvor kastrierten HUndinnen gekennzeichnet und wird im
englischen Sprachraum als ,Ovarian remnant syndrome® bezeichnet. Sie stellt fur
sich genommen keinen primar pathologischen Zustand dar, sondern ist vielmehr eine

mdgliche Komplikation der Ovar- bzw. Ovariohysterektomie (Wallace 1991).

2.5.2. Inzidenz

Pearson (1973) beschrieb 72 Falle von Komplikationen nach Ovariohysterektomie,
wovon bei zwoOlf der Tiere Residuen von Ovargewebe nachgewiesen werden
konnten. Dies entspricht 16,7 % aller beobachteten Komplikationen. Als haufigste
Schwierigkeit war es in 37 Fallen zur Granulombildung der Ovarstiumpfe mit und

ohne Kavernenbildung gekommen. Miller (1995) untersuchte im Zeitraum zwischen

43



Literaturtbersicht

1988 und 1992 Proben von 17 Hundinnen, die wegen unvollstandiger Kastrationen
vorgestellt wurden. Dabei verweist sie darauf, dass im selben Zeitraum die Zahl der
deshalb vorgestellten Katzen mit 29 Tieren deutlich dariber lag. In der
entsprechenden Periode wurden insgesamt 42401 Gewebeproben von Hunden zur
pathohistologischen Untersuchung eingeliefert. Musal und Tuna (2005) behandelten
zwischen 2000 und 2004 funf Falle von unvollstandiger Kastration. Diese wurden an
der Universitatsklinik in Aydin / Turkei vorgestellt und gingen alle mit unterschiedlich

stark ausgepragten Fallen einer Stumpfpyometra einher.

2.5.3. Prognose

Allgemein waren wenige Hinweise auf die Prognose von Hundinnen nach
unvollstandiger Kastration zu finden. Ball et al. (2010) beschreiben bei allen
nachverfolgbaren Patientinnen ein Abklingen der Symptome. Deren Ausbleiben
wurde fur zwischen einem und Uber zehn Jahren dokumentiert. Perkins und Frazer
(1995) weisen darauf hin, dass die Hundin aus ihrem Fallbericht zwolf Monate nach
Relaparotomie mit Resektion einer Masse am Ovarialstumpf, keine erneuten
Laufigkeitsanzeichen gezeigt habe. Die von Musal und Tuna (2005) beschriebenen
Tiere zeigten nach der Nachoperation in allen funf Fallen ein ungestortes

Allgemeinbefinden und wiesen keinen vaginalen Ausfluss mehr auf.

2.6. Ovartumoren

2.6.1. Definition

Als Tumor wird in der weiter gefassten Grunddefinition, eine entzundliche oder nicht
inflammatorische Schwellung eines Gewebes, in diesem Falle des oder der
Eierstdcke bezeichnet. Ublicherweise wird im engeren Sinn jedoch oftmals nur eine
neoplastische Zubildung als Tumor betrachtet (Fuchs, 2000a). Dabei werden die
Neoplasien der Ovarien, soweit histopathologisch maglich, in gonostromale
Tumoren, Keimzelltumoren, epitheliale Tumoren und mesenchymale Tumoren
untergliedert. Zusatzlich kann es zur metstatischen Absiedelung von Geschwilsten
anderen Ursprunges in die Eierstocke kommen (Nielsen et al., 1976; Kennedy et al.,
1998).
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2.6.2. Inzidenz

Allgemein werden Ovarialtumoren beim Hund als eher selten eingestuft (Jergens und
Shaw, 1987; Berchtold, 1986). Jedoch gibt es auch Quellen, die sie unter den
Haustieren besonders beim Hund haufig beobachtet haben wollen (Weiss und
Kaufer-Weiss, 1999). Sie stellen 2,3 % der Tumoren der Geschlechtsorgane dar.
Dies konnte Salzborn (2003) anhand von vier von 1011 Tumordiagnosen belegen.
Cotchin (1954) beschrieb vom Ovar und Mesovar ausgehende Zubildungen bei 25
von 2.361 Tumorfallen, die er am Royal Veterinary College in GrofRbritannien
untersuchte. Dies entspricht 1,1 % aller Tumorfalle beim Hund bzw. funf Prozent der
Tumoren des weiblichen Genitale. Bereits zuvor hatte Dow (1960) unter 400
Hundinnen aus dem Sektionsgut der Universitat Glasgow / GroRRbritannien bei 6,3 %
der Tiere primare Ovarialtumoren (n = 25) gefunden. Dies entsprach 20 % aller
diagnostizierten Tumoren. Darlber hinaus manifestierten sich in drei Fallen
Metastasen anderer Tumoren an Ovar. Dabei konnte er bei diesen nicht
vorselektierten Patientinnen teilweise mehrere Ovarveranderungen darstellen.
Insgesamt standen bei den neoplastischen Veranderungen Granulosazelltumoren im
Vordergrund. Auch Berchtold (1986) beschrieb Granulosazelltumoren als die am
haufigsten nachgewiesene Geschwulst der Eierstocke. Entsprechend berichten
Haghighi und Tavasoly (2006), dass es sich bei den Granulosazelltumoren bei
alteren Stuten und Rindern um die haufigste neoplastische Veranderung der Ovarien
handelt und dass diese beim Hund mit ahnlicher Haufigkeit auftreten.

Bastianello (1983) wertete 3.388 Tumoren aus insgesamt 40 Jahren aus. Dabei
waren die weiblichen Geschlechtsorgane mit 10,2 % das dritthaufigste betroffene
Organsystem. Die Grundlage bildeten 347 Hundinnen. Die Ovarien stellten nach
Mamma und Vagina mit 5,5 % das dritthaufigste betroffene Organ in Bezug auf
Tumoren des Genitaltraktes dar. Vorwiegend konnten Granulosazelltumoren und
Adenome diagnostiziert werden. Desweiteren wurden Adenokarzinome und Fibrome
gefunden. Patnaik und Greenlee (1987) konnten in einer retrospektiven
Untersuchung innerhalb von zehn Jahren 71 Falle von Ovarialtumoren belegen. Von
diesen handelte es sich mit 46 % meist um Neoplasien epithelialen Ursprungs. Weiss
und Kaufer-Weiss (1999) beschrieben das papillares Adenokarzinom als am

haufigsten vorkommenden Ovartumor des weiblichen Hundes, vor dem papillarem
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Adenom und dem Zystadenom. lhrer Erfahrung nach treten dariber hinaus
Dysgerminome bevorzugt bei der Hindin auf.

Nach Ansicht von Jivan (2006) treten Tumorerkrankungen generell haufiger bei
weiblichen Tieren (65,1 %) auf. Mit 25,7 % zeigten sich Deutsche Schaferhindinnen
als am haufigsten betroffen. Dabei traten Zystadenome der Ovarien mit 1,8 % in
Erscheinung. Die haufigsten Tumorlokalisationen waren mit 43,4 % das Gewebe von
Haut und Unterhaut, sowie mit 37,7 % Gesaugetumoren. Aus der Region Bangkok
wurden insgesamt Proben von 2425 Hunden untersucht. Die Studie umfasste das
Sektionsgut aus 19 Jahren. Dabei wurden neun Neoplasien der Ovarien
diagnostiziert, davon ein papillares Cystadenom, zwei papillar-cystische
Adenokarzinome und sechs Granulosazelltumoren. Letztere machten somit 2,6 %
aller 235 Tumoren der Geschlechtsorgane (mannlich und weiblich) aus. Dies
entspricht bei 60 Proben von weiblichen Geschlechtsorganen 15 % (Rungispipat et
al., 2003)

2.6.3. Prognose

Beim Auftreten von Ovarialtumoren und besonders beim Vorliegen von
Granulosazelltumoren ist in der Mehrheit der Falle die chirurgische Entfernung
ratsam, bevor es zur weiteren Schadigung von Endometrium oder Knochenmark
kommt (Fontbonne, 2006; Jergens und Shaw, 1987; Mc Candlish et al., 1979). In
einer retrospektiven Untersuchung fanden Patnaik und Greenlee (1987) in zehn
Jahren 71 Falle von Ovarialtumoren. In 84 % der Falle lagen diese einseitig vor. Zu
einer Metastasierung war es bei 29 % der malignen Ovartumoren gekommen.
Wahrend sich in einer Untersuchung von Dow (1960) in keinem Fall
Tumormetastasen nachweisen lieRen, beschrieben Haghighi und Tavasoly (2006)
zwar Uberwiegend benigne Granulosazelltumoren, stellten jedoch fest, dass es Falle
von bosartigen Geschwulsten mit Metastasierung in die regionaren Lymphknoten
oder sogar weiter entfernt liegende Organen gibt. Vereinzelt wird eine
Rasseabhangigkeit der Dignitat von Tumoren der Eierstocke beschrieben (Jitan,
2006), wobei Deutsche Schaferhindinnen, Zwergspitzhiindinnen und weibliche
Dobermanner verhaltnismalig haufiger von malignen Neoplasien betroffen sein
sollen. Dem Gegenuber wiesen Mischlinge und Labradore eher gutartige Tumoren

auf. Nach Operation und symptomatischer Therapie der Begleiterkrankungen,
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scheint ein beachtlicher Teil, der Patientinnen aus den Fallberichten zu genesen. So
zeigte das in einem Fallbericht von Pluhar et al. (1995) beschriebene Tier, trotz
hochgradig reduzierten Gesundheitszustandes zwei Monate nach der Operation eine
vollstandige Genesung. Allgemein bewerten diese Autoren die Langzeitprognose als
gut, wenn die befallenen Hilndinnen rechtzeitig einer operativen Behandlung
zugefuhrt werden. Sogar die von Greene et al. (1979) beschriebene Patientin mit
fortgeschrittener Metastasierung und verschiedenen gesundheitlichen
Komplikationen wie einer Cystitis, schubweise Entwicklung eines Hydrothorax und
Sepsis, zeigte nach Operation und Chemotherapie eine Erholung. Insgesamt zehn
Monate nach Diagnosestellung waren keine weiteren Ovartumormetastasen oder
Gesundheitseinschrankungen nachweisbar. Auch Mc Candlish et al. (1979) halten
die Prognose bei rechtzeitiger Operation fur gut und belegen dies anhand zweier
Fallbeispiele. Eine der Patientinnen zeigte keine Hinweise auf eine Anamie und
erholte sich nach der Ovariohysterektomie innerhalb von zehn Tagen, wahrend die
zweite Hundin  mit nicht regenerativer Anamie infolge eines endogenen

Hyperdstrogenismus euthanasiert werden mufite.

2.7. Vaginitis

2.7.1. Definition

Unter dem Begriff Vaginitis wird allgemein eine Entzindung der Vagina verstanden.
Von dieser lasst sich formal eine entzindliche Veranderung des Vestibulum vaginae
abgrenzen, welche als Vestibulitis bezeichnet wird (Berchtold, 1986). Haufig kommen

beide Erkrankungen kombiniert als Vestibulovaginitis vor.

2.7.2. Inzidenz

Die Vaginitis ist laut Salzborn (2003) nach Gesaugetumoren und Pyometra eine der
am haufigsten vorkommenden gynakologischen Erkrankungen. Die Inzidenz der
Scheidenentzindung lag bei circa 18,6 % der Krankheiten der weiblichen
Geschlechtsorgane. In der Dissertation von Jeschke (2008) gaben 205
Hundezlchter an, dass bei 69 ihrer 399 Zuchthundinnen schon Vaginitiden

diagnostiziert werden konnten. Dies entspricht einer Inzidenz von 17,3 %. Sie war
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somit nach der Pyometra und vor den Gesaugetumoren die zweithaufigste
gynakologische Erkrankung.

Die Vaginitis stellte sich bei Kydd und Burnie (1986) als die haufigste Erkrankung der
Scheide dar. Dabei konnten sie 121 Falle von Scheidenentziindungen feststellen, die
im Verlauf von 20 Jahren in der Kleintierpraxis der Royal School of Veterinary
Studies in Edinburgh vorgestellt wurden. Insgesamt wurden 179 Tiere wegen
Krankheiten der Scheide untersucht, sodass sie 68 % der Erkrankungen der Vagina
ausmachten. Dem gegenuber traten bei Barner (2007) Vaginitiden, bei einer Inzidenz
von 25,8 % (60 Vaginitiden von 233 Vaginalerkrankungen), in ihrer Bedeutung weit
hinter den vaginalen Neoplasien zurlick, die Uber die Halfte aller pathologischen
Zustande der Scheide bedingten. In der Mehrheit der Falle (73,3 %) handelte es sich
um juvenile Patientinnen. Bei den 16 adulten Tieren handelte es sich im Gegensatz
dazu Uberwiegend um begleitende Vaginitiden nach Kastrationen (n = 6, 10 bzw.
62,5 %) oder im Rahmen anderer entzindlicher Erkrankungen des Urogenitaltraktes
(Pyometra: n =5, 5 bzw. 18,8 %; Cystitis: n = 2, 3 bzw. 12,5 %)

Anhand seines nicht ausschliellich gynakologisch vorselektierten Patientengutes
stellte Johnson (1991) im Zeitraum von funf Jahren bei 71 von circa 10.000
untersuchten Hundinnen eine chronische Vaginitis mit einer Erkrankungsdauer von
uber vier Wochen fest. Dies entspricht einer Haufigkeit von 0,7 % aller

Erkrankungen.

2.8. Vaginale Neoplasien

2.8.1. Definition

Der Begriff Neoplasie beinhaltet die Neubildung von Geweben, die entweder
vereinzelt oder an verschiedenen Stellen in Erscheinung treten (Fuchs, 2000a). Von
den ,klassischen“ vaginalen Neoplasien ist das Sticker Sarkom atiologisch, ein
transmissibler venerischer Tumor, bei dem es sich um eine Neoplasie der aul3eren
Fortpflanzungsorgane handelt, welche durch die Weitergabe tumords entarteter
Zellen beim Deckakt entsteht (Hoedemaker, 2000; Weiss und Kaufer-Weiss, 1999),

abzugrenzen.
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2.8.2. Inzidenz

Die Aussagen bezuglich der Haufigkeit vaginaler Zubildungen sind teilweise
widerspruchlich. Wahrend Ficus und Hollenberg (1971) sie fur nahezu bedeutungslos
halten, beschreiben Weiss und Kaufer-Weiss (1999), dass es in der Vagina alterer
Hundinnen sehr haufig zur Bildung von Fibromen und Leiomyomen kommt. Berchtold
(1986) trifft differenzierte Aussagen und fand Zubildungen von Vagina und Vulva vor
allem bei alteren, nicht kastrierten Hundinnen. Bei kastrierten Tieren halt er das
Vorkommen fur wesentlich seltener. Dabei beschreibt er zumeist gutartige

Geschwllste wie Fibrome, Leiomyome und Lipome.

Thatcher und Bradley (1983) diagnostizierten in drei Jahren 99 Vaginale Neoplasien.
Bei Salzborn (2003) traten zwei von 1011 Tumordiagnosen an Vulva bzw. Vagina
auf. Dies entspricht 1,1% der Tumoren der Geschlechtsorgane. Laut Jeschke (2008)
waren Vaginaltumoren bei den Tieren von drei der von ihr befragten 205
Hundezuchtern aufgetreten. Bei Hundinnen, die am Royal Veterinary College
vorgestellt wurden, traten nach Frost (1963) bei neun von 500 Patientinnen
Vaginaltumoren auf (1,8 %). In einer Untersuchung von Cotchin (1954) am Royal
Veterinary College in GroR3britannien lag der Anteil der Zubildungen die Vagina oder
Vestibulum betrafen bei 70 von 2.361 Tumorfallen. Dies entspricht bei Hunden im
Allgemeinen drei Prozent der Tumoren bzw. 13 % der Neoplasien des weiblichen
Genitale. Kydd und Burnie (1986) fanden in 20 Jahren 40 Falle, von denen jedoch
nur 21 histologisch bestatigt wurden. Diese entsprechen somit 0,9 % aller
histologisch bestatigten Tumoren der Kleintierpraxis der Royal School of Veterinary
Studies in Edinburgh und stellten mit 22 % die zweithaufigste Vaginalerkrankung dar.
Dem gegenuber traten bei Barner (2007) Vaginitiden, bei einer Inzidenz von 25,8 %
(60 Vaginitiden von 233 Vaginalerkrankungen) sogar in ihrer numerischen
Bedeutung weit hinter den vaginalen Neoplasien zurlck, die uber die Halfte 52,4 %
aller pathologischen Zustande der Scheide bedingten. Am haufigsten wurden
Fibrome und Leiomyome nachgewiesen.

Zwischen 1952 und 1966 konnte laut Brodey und Roszel (1967) an der
Universitatsklinik in Pennsylvania anhand einer Population von circa 75.000
untersuchten Hunden bei funf Prozent ein oder mehrere Tumoren festgestellt werden

(3520 Tiere). Insgesamt gelangte Untersuchungsmaterial von 33.570 Hundinnen zur
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Untersuchung. Davon wurden 96 Neoplasien von Uterus, Vagina und Vulva bei 90
verschiedenen Hundinnen belegt. Vagina und / oder Vulva waren in 85 dieser Falle
betroffen. Es wurden Uberwiegend Leiomyome nachgewiesen. In Minnesota stellten
Manothaiudom und Johnston (1991) im Zeitraum von 1981 bis 1990 am Veterinary
Teaching Hospital der Universitat bei 44 Hundinnen vaginale oder vestibulare
Zubildungen fest, von denen sich 25 als Neoplasien verifizieren lieRen. Bei
Bastianello (1983) waren die weiblichen Geschlechtsorgane mit 10,2 % (n = 347
Hundinnen) das dritthaufigste von Tumoren betroffene Organsystem. Insgesamt
gelangten dabei 3.388 Tumoren in 40 Jahren zur Untersuchung. Dabei zeigte sich in
8,4 % die Vagina (n = 27) und in 1,9 % die Vulva (n = 6) betroffen. Dem
entsprechend handelte es sich bei der Vagina um das zweithaufigste betroffene
Organ in Bezug auf Tumoren des Genitaltraktes.

Transmissible venerische Tumoren spielen in den USA eine untergeordnete Rolle
wie Glickman und Glickman (2001) fur Airedales Terrier belegen konnten, bei denen
sie in keinem Fall Sticker Sarkome nachweisen konnten. In Mexiko ergab sich in
einer Untersuchung von Ortega-Pacheco (2006) unter tropischen Bedingungen ein
anderes Bild. Aus der Klientel einer Auffangstation waren 131 von 300 Hindinnen
gynakologisch erkrankt, davon litten 46 an transmissiblen venerischen Tumoren,
sodass diese die haufigste Krankheit darstellten. Im Vergleich dazu zeigten lediglich
zwei Hundinnen polypdse Zubildungen der Vagina. Jitan (2006) fand in einer
indischen Population lediglich zwei Falle von transmissiblen venerischen Tumoren.
Dies entspricht 1,8 % aller Tumoren. Unabhangig davon waren keine
Vaginaltumoren nachgewiesen worden, lediglich jeweils ein Fall von cervicalem

Fibrom und uterinem Leiomyom.

2.9. Infertilitat

2.9.1. Definition

Bei der Infertilitat handelt es sich um das zeitweise oder dauerhafte Ausbleiben der
Fortpflanzungsfahigkeit adulter Zuchthindinnen. Sie wird auch als Sterilitat
bezeichnet und kann entweder als Inididualerkrankung oder als Bestandsproblematik
in Erscheinung treten. lhre Ursachen konnen auf verschiedenen Ebenen des

Reproduktionsgeschehens liegen, wie zum Beispiel mangelnden Deckbereitschaft
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oder Stérungen beim Austragen der Frichte (Hoedemaker, 2000, Grundy et al.,
2002).

2.9.2. Inzidenz

Infertilitat wird als zunehmend bedeutsamer Erkrankungskomplex eingestuft (Trasch,
2008). Dabei ist selbst bei der Anpaarung zweier fertiler Individuen nur mit einer
Trachtigkeitsrate von ungefahr 80 % zu rechnen (England und Russo, 2006). Einer
Untersuchung von Romagnoli (2002) zu Folge liegt die Inzidenz fur Infertilitaten (n =
376) bei 30,4 %. Dabei wurden insgesamt zwischen 1990 und 2000 1238 Hundinnen
aufgrund gynakologischer Fragestellungen in der Klinik flr die Gynakologie der
Kleintiere der Universitat von Pisa / Italien vorgestellt. Als Ursache konnten in 54,2 %
der Falle eine Belegung zum falschen Zeitpunkt (n = 204), bei 31,3 % der Hlundinnen
eine echte gynakologische Erkrankung (n = 118) und bei neun Prozent der Tiere eine
Stérung des Endokriniums (n = 33) ermittelt werden. Entsprechend gaben 31,2 %
einer Gruppe von 205 Hundezuchtern in einer Untersuchung von Jeschke (2008) an,
dass es bei den von ihnen zur Zucht eingesetzten Hundinnen unterschiedlicher
Rassen zu Zyklusstérungen kam. Daruber hinaus wurde bei 25 % dieser Tiere ein
Ausbleiben der Trachtigkeit nach Belegung beobachtet. Dabei sind bei Belegung
durch den Ruden Trachtigkeits- bzw. Abwolfquoten von bis zu 92 % beschrieben. Bei
in den USA gehaltenen Doggen (Great Danes) liegt die Inzidenz von Infertilitaten bei
1,5 %. Dies konnte Slater (2004) in einer Untersuchung zu Gesundheitsstatus der
Rasse bei 907 Hundinnen feststellen. Unter AuRerachtlassung kastrierter Hindinnen
stieg der Anteil auf Uber das Doppelte dieses Wertes. Insgesamt konnte in 958
Laufigkeiten, die zur Belegung genutzt wurden, bei 455 gedeckten HUndinnen eine
Trachtigkeitsquote von rund 75 % erreicht werden (716 Konzeptionen). Mit 73 %
fuhrte dabei die Belegung durch einen Riden (n = 777) zu den besten Erfolgen,
sodass entsprechend 81 % aller Zuchtversuche auf diese Weise durchgefuhrt
wurden. Mittels Tiefgefriersperma (n = 81) und Frischsperma (n = 73) wurden
Trachtigkeitsquoten von 66 bzw. 62 % erreicht. In ihrer Untersuchung zum
Gesundheitsstatus von Tieren der Rasse English Cocker Spaniel hatte Slater (1998)
anhand eine Tierhalterbefragung zuvor festgestellt, dass 64 Hundinnen von 2476
Tieren (Ruden und HUndinnen) nach der Belegung nicht aufgenommen hatten (2,6

%) und 38 der verbleibenden Tiere nicht in der Lage waren die Frichte bis zur
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Geburt auszutragen (1,5 %). 55 der 2476 Tiere sind durch Zyklusaberrationen (2,2
%) auffallig geworden (Slater, 1998). Dabei darf insgesamt eine nahezu doppelt so
hohe Inzidenz bei ausschlieBlicher Berticksichtigung weiblicher Tiere als Population
vermutet werden. Airedale Terrier Hindinnen litten zu 1,4 % an Unfruchtbarkeit. Dies
konnten Glickman und Glickman (2001) anhand von 278 Hindinnen in einer
Befragung feststellen. Zusatzlich waren 0,4 % der Hundinnen (n = 1) nicht in der
Lage einen Wurf bis zur Geburt auszutragen und 1,8 % litten an unregelmafigen
Zyklusverlaufen (n = 5). Bei Irish Settern erwiesen sich 1,8 % aller Hindinnen in ihrer
Fruchtbarkeit gestort, weiterhin waren 1,5 % der Hundinnen nicht in der Lage ihre
Wirfe auszutragen (Glickman et al., 2003). Fur Golden Retriever hatten Glickman et
al. (1999) eine Haufigkeit von Infertilitaten mit 2,9 % ermittelt (n = 23). Die Infertilitat
machte 8,7 % aller gynakologischen Erkrankungen aus. Sechs weitere HUindinnen
waren auller Stande ihre Wurfe bis zur Geburt auszutragen (3 bzw. 2,3 %) und 24
Tiere zeigten Zyklusaberationen (12 bzw. 9,1 %). Insgesamt beinhaltet die Analyse

200 gynakologische Patientinnen.

Nach Ansicht verschiedener Autoren beruht das Ausbleiben einer Trachtigkeit nach
erfolgter Bedeckung bei bis zu mehr als 50 % aller Hindinnen auf Fehlern im
Zuchtmanagement (Johnston et al., 1994; Zd6ldag, 1993; Romangnoli, 2002; Grundy
et al., 2002). Entsprechend stellten Renton et al. (1981) bei der Aufarbeitung von 19
Fallen von vermeintlicher Infertilitdt fest, dass es sich bei zehn Hundinnen um
gynakologisch gesunde Individuen handelte, von denen 60 % nach einer erneuten
Bedeckung warfen. Auch bei diesen Tieren wurde ein fehlerhaftes Deckmanagement
vermutet. Bei drei weiteren Tieren, bei denen es nicht zu klinischen Anzeichen einer

Laufigkeit kam, konnte mittels Besamung eine Trachtigkeit etabliert werden.

2.10. Missbildungen

2.10.1. Definition

Missbildungen beinhalten eine angeborene Fehlbildung einzelner oder mehrerer
Organe (Wagner-Willer und Schippel, 2000).
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2.10.2. Inzidenz

Allgemein scheint es sich bei Missbildungen der Fortpflanzungsorgane um eine
weniger haufig vorkommende Veranderung zu handeln, da die Literatur iberwiegend
Einzelfallberichte beinhaltet. Schulman und Bolton (1997) beschreiben zwei Falle von
einseitiger Aplasie von Uterushornsegmenten, davon zeigte die erste Hundin
Pyometra-Symptome beruhend auf der Abflussstorung, die aus dem teilweise blind
endenden Cavum uteri resultierte. Bei einer zweiten Hundin handelte es sich um
einen Zufallsbefund in Rahmen der Vorstellung zur Ovariohysterektomie mit
segmentaler Mukometra ohne gestortes Allgemeinbefinden. Pathohistologisch
ergaben sich bei beiden Tieren Hinweise auf eine Glandular-zystische-Hyperplasie.
Einen Fall von vollstandiger Agenesis eines Uterushornes wurde von Guveng et al.
(2006) beschrieben. Als Zusatzbefunde zeigte die von ihnen untersuchte Hindin eine
Glandular-zystische-Hyperplasie des bestehenden Uterushornes, sowie eine grole
Ovarialzyste.

Bei Barner (2007) waren sieben von 233 Erkrankungen der Vagina (3 %) den
angeborenen Fehlbildungen zuzuordnen. Holt (1999) konnte in einer Gruppe aus
wegen Inkontinenz Uberwieser Hindinnen (n = 819), bei 20,4 % der Tiere ektopische
Ureteren feststellen (n = 167). Dabei handelte es sich bei 92,2 % dieser Hindinnen
um juvenile Patientinnen (n = 154). Damit stellen urethrale Ektopien die haufigste
Einzelursache fur Harninkontinenzen bei Junghundinnen dar. Weiss und Kaufer-
Weiss (1999) fanden derartige ektopische Harnleiter bei weiblichen Hunden haufiger
als bei Riden. Bei Retrievern konnte Brummer (2008) das Vorliegen ektopischer
Ureteren in funf von 1708 Fallen beschreiben. Dies entspricht 0,3 % aller
Erkrankungen.

Trasch (2008) zufolge handelt es sich bei der Aplasie der Eierstdcke um eine
seltene, angeborene Missbildung. Entsprechend beschreibt Ortega-Pacheco (2006)
deren Inzidenz wie die Haufigkeit der Vaginalsepten mit jeweils 0,8 % der 300
untersuchten Hundinnen. Insgesamt wurden 131 gynakologische Krankheiten

diagnostiziert.
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3. MATERIAL UND METHODEN

3.1. Tierkollektiv

Die Daten entstammen den Patientenkarteien der Klinik fir Geburtshilfe, Gynakologie
und Andrologie der Grof3- und Kleintiere mit Tierarztlicher Ambulanz der Justus-
Liebig-Universitat Gielden. Sie wurden an Patienten erhoben, die zwischen 1997 und
2002 stationar oder ambulant behandelt wurden. Es fanden nur weibliche Tiere
Berucksichtigung, die aufgrund reproduktionsmedizinischer Fragestellungen
vorgestellt wurden. Die untersuchte Population wurde dabei anhand der Diagnose in

die folgenden Gruppen unterteilt:

* Hundinnen mit gynakologischen Erkrankungen

= Klinisch gesunde  Tiere, die zur kunstlichen Besamung, zur
Deckzeitpunktbestimmung, zur Trachtigkeitsdiagnostik oder zur Kastration
vorgestellt wurden

= Hudndinnen mit Erkrankungen des Gesauges

= Hudndinnen mit Erkrankungen vor, wahrend und nach der Geburt

3.2. Erhebung der klinischen Befunde und deren Dokumentation

3.21. Erhebung der klinischen Befunde

Die klinischen Befunde wurden im jeweiligen Zeitraum von einem angestellten Tierarzt
der Klinik anhand standardisierter Untersuchungsprotokolle erhoben und dokumentiert
(Anhang Abschnitt 8.1).

3.2.2. Labordiagnostische Untersuchungen

Die meisten labordiagnostischen Untersuchungen erfolgten im klinikseigenen Labor.
Die Blutzellanalytik wurde mit dem Gerdat CELL-DYN 3500°, Abbott Diagnostika
GmbH, Wiesbaden-Delkenheim, durchgefuhrt, welches fur den Hund evaluiert ist.
Ebenso wurden die Parameter der klinischen Chemie und die Blutgasanalysen, nach
standardisierten Verfahren gemessen. Daflr kamen der Blutgasanalyser ABL 615 der
Firma Radiometer aus Kopenhagen / Danemark, das Fotometer EPAC 6140 und das

Flammenfotometer EFOX 5053 der Firma Eppendorf, Hamburg, zum Einsatz.
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Zusatzlich wurde ein Reflotrongerat der Firma Boehringer aus Mannheim flr

trockenchemische Untersuchungen eingesetzt.

Die Konzentrationsbestimmung der Sexualsteroide erfolgete durch das Personal des
Lehrstuhls Il fir Physiologie und Pathologie der Fortpflanzung der Justus-Liebig-
Universitat Giessen aus Blutserum. Dabei kam bei der Bestimmung der
Progesteronkonzentrationen das Gerat ACS 1802 der Firma Bayer Diagnostics,
Fernwald zur Anwendung. Die MelBmethode beruht auf dem Prinzip der
automatischen Chemilumineszenz. Die Messung der Ostrogen-17R-Werte erfolgte
mittels des von Hoffmann et al. (1992) beschriebenen Sequenztestes. Die
Untersuchungen von Concannon und Lein (1989) ergaben, dass am Tag des LH-
Peaks Hundinnen eine Blutprogesteronkonzentration von 2 bis 4 ng / ml hatten.
Entsprechend wurde bei der Gruppierung in Hindinnen mit und ohne Corpus-luteum-

Aktivitat von einem Grenzwert von 2 ng / ml ausgegangen.

Dariiber hinaus kamen im Bedarfsfall der Hormonost®-Test (Biolab GmbH, Miinchen)
und der TARGET®-Test (BioMetallics, USA oder WDT eG, Garbsen), fiir die
semiquantitative Bestimmung der Progesteronkonzentration in Blut oder Plasma, als

Schnelldiagnostik zur Anwendung.

Die Analytik der Schilddrisenparameter (T4, T3, FT3, FT4 und TSH) erfolgte in einem
kommerziellen Labor (Vet Med Labor GmbH, Ludwigsburg) unter zu Hilfenahme eines
Modular E-170 (Roche Diagnostics GmbH, Mannheim), sowie eines Immulite 2000
(Siemens AG, Munchen).

Die Entnahme und Untersuchung der mikrobiologischen Proben erfolgte wie bei Klo3
et al. (2004) beschrieben.

Die im Rahmen der klinischen Untersuchung des Genitaltraktes gewonnenen
Abstriche zur exfoliative Vaginalzytologie wurden nach einer anerkannten und
validierten Methode (Tammer et al., 1994) im hauseigenen Labor aufgearbeitet und

ausgewertet.
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3.2.3. Diagnoseschlissel

Tabelle 8 enthalt eine Ubersicht der gestellten Diagnosen und der Definitionen anhand

derer die jeweilige Diagnose gestellt bzw. zugeordnet wurde.

Tabelle 8: Diagnosen und deren Definition

Diagnose: Definition:

Glandular-zystische- Bei der glandular-zystischen-Hyperplasie handelt es sich
Hyperplasie um eine funktionelle Stérung des Endometriums, bei der

makroskopisch eine feinblasige Veranderung der
verdickten Uterusschleimhaut festgestellt werden kann. Die
Diagnose  wurde anhand der charakteristischen
Veranderungen mittels der Sonographie bzw. der Sektion

oder des Operationssitus gestellt.

Endometritis Entzindliche Veranderung der Gebarmutterschleimhaut,
die anhand von Ausfluss aus der Cervix und einer in
Ultraschall nur geringgradig mit Flussigkeit gefullten

Gebarmutter diagnostiziert wurde;

Hamometra Pathologische Veranderung der Gebarmutter, bei der es zu
einer Fullung des Uterus mit Blut kommt; Als
Einschlusskriterium fir die Diagnose Hamometra musste
neben blutigen Ausfluss, eine Uterusfullung
ultrasonographisch nachweisbar sein oder sie musste
anhand des Operationssitus bzw. der pathologischen

Untersuchung verifiziert werden.

Mukometra Metropathie, bei der es zu einer Flllung des Uteruslumens
mit mukdser (nicht eitriger) Fllssigkeit kommt; Als
Einschlusskriterium fur die Diagnose Mukometra musste
neben schleimigem Ausfluss, eine Uterusfullung
ultrasonographisch nachweisbar sein, oder sie musste
anhand des Operationssitus bzw. der pathologischen
Untersuchung verifiziert werden. In Fallen mit deutlichem
Hinweis auf eine entzindliche Veranderung von Uterus

oder Sekret, wurde von einer Pyometra ausgegangen.
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Pyometra

Gebarmutterentzindung mit eitriger Fullung des Uterus;
Als Einschlusskriterium fur die Diagnose Pyometra musste
neben eitrigem Ausfluss, eine Uterusfullung
ultrasonographisch bzw. radiologisch nachweisbar sein,
oder sie musste anhand des Operationssitus bzw. der

pathologischen Untersuchung verifiziert werden.

Uterusruptur

Zusammenhangstrennungen der Gebarmutterwand, die in

Sektion oder Operationssitus nachgewiesen wurden;

Embryonaler Tod

Fruchtverluste vor dem 35. Tag nach der Bedeckung bzw.
Besamung; Fur die Diagnose ,embryonaler Tod“ war es
notwendig, dass eine positive Frihgraviditatsdiagnose

gestellt wurde. Die Diagnose erfolgte sonographisch.

Abort Verlust der Feten zwischen dem 35. und dem 55. Tag der
Trachtigkeit;
Aborte wurden anhand der ausgestoRenen Fruchte oder
mittels der Ultrasonographie diagnostiziert.

Dystokie Geburtsstorungen, deren Ursache auf maternaler oder

fetaler Seite diagnostiziert werden konnte;

Ubergangene Geburt

Sie beschreibt eine Geburtsstérung, bei der es aufgrund
einer gestorten oder verzogerten Austreibung der Feten
unter der Geburt zu Faulniserscheinungen der Feten
kommt, und die mit geruchlich stark verandertem

Fruchtwasser einher geht.

Graviditatsstérung

Diese setzt sich aus verschiedenen, im Zeitraum der
Trachtigkeit auftretenden Irritationen, klarbaren und auch
unbekannten Ursprunges zusammen.

Aus dieser Patientengruppe treten einige Tiere unter

praziseren Diagnosen noch einmal in Erscheinung.

Geburtsverletzungen In oder durch die Geburt aufgetretenen Verletzungen des
kaudalen  Genitaltraktes, die  adspektorisch  und
palpatorisch feststellbar waren;

Eklampsie Peripartal  auftretende  Elektrolythhomodostasestorung,

welche klinisch von Unruhe oder erhdhter Krampfneigung
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begleitet war; Zur Stellung der Diagnose Eklampsie
wurden in erster Linie veranderte labordiagnostische Werte

herangezogen.

Pueperalstdrung

Stérung der nachgeburtlichen Phase, die mit gestértem
Allgemeinbefinden, Fieber oder verlangertem Ausfluss
einherging; Einige der beinhalteten Patientinnen wurden

mit detaillierterer Diagnose erneut berucksichtigt.

Lochiometra

Verzdogerte Ruckbildung der Gebarmutter in der
nachgeburtlichen Phase, die mittels einer in der
Sonographie und / oder im Operationssitus bzw. der

Sektion darstellbaren Flussigkeitsfullung darstellbar waren;

Subinvolution der

Plazentationsstellen

Es handelt sich um eine ungenugende Ruckbildung der
Plazentationsstellen. Diese ist durch anhaltende Blutungen

in der Pueperalphase gekennzeichnet.

Retentio secundinarum

Der Nachweis einer Retentio secundinarum wurde mittels
Ultraschall geflhrt. Bei vorberichtlich nicht vollstandig
abgegangenen Nachgeburten und radiologisch vermehrter
Flussigkeitsfullung des Uterus wurde diese ebenfalls als

nachgewiesen betrachtet.

Milchmangel / Agalaktie

Im Verhaltnis zum Geburtszeitpunkt und der Welpenanzahl
ungenugende Milchsekretproduktion wurde als
Milchmangel eingeordnet. Blieb an der Mehrheit der Zitzen
oder im gesamten Gesauge die Milchbildung Uber mehrere
Tage die Sekretbildung aus, so wurde dies als Agalaktie
befundet.

Gesaugetumor Pathohistologisch als Neoplasie verifizierte
Umfangsvermehrungen in der Gesaugeleiste;
Mastitis Gesaugeentzundung, bei der die Diagnose auf der

Palpation der Mamma oder der makroskopischen oder

mikrobiologischen Beurteilung des Milchsekretes beruhten;

Lactatio falsa /

Scheintrachtigkeit

Mit deutlicher Gesaugeanbildung oder Milchbildung bzw.

serosem Sekret einhergehende Drusenanbildung im
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MetoOstrus;

Ovartumor

Neoplastische Vergro3erung des Eierstockes, die durch
eine  pathohistologische Untersuchung diagnostiziert

wurde;

Unvollstandige

Kastration

Nachweis von Ovargewebe nach einer Kastration;

Hyperdstrogenismus /

Ostrogenvergiftung

Als Einschlusskriterien far die Diagnose
Hyperostrogenismus mussten mindestens zwei der
folgenden Kriterien erflllt sein: bilateral symmetrischer
Haarausfall, uber die Referenzwerte erhohte
Ostrogenwerte,  sonographisch  oder  adspektorisch
darstellbare Ovarialzysten und verlangerte Laufigkeit. War
eine iatrogene Hormonverabreichung als Ursache bekannt,
so wurde die Diagnose Ostrogenvergiftung gestellt (vgl.

Ovarialzysten und Ovarialzystensyndrom).

Ovarialzysten bzw. -

syndrom

Der Befund Ovarialzysten wurde entweder mittels
Ultraschalluntersuchung oder im Rahmen von Operation
bzw. Sektion bei der Adspektion der Ovarien gestellt.
Dabei wurde die Diagnose Ovarialzystensyndrom lediglich
beim Auftreten weiterer klinischer Veranderungen im Sinne
eines Hyperostrogenismus gestellt (val.

Hyperdstrogenismus).

Azyklie

Kein Laufigkeitsverhalten ohne Hinweise auf eine zyklische
Ovaraktivitat; Zur Uberpriifung wurde neben
Hormonuntersuchungen die exfoliative Vaginalzytologie

eingesetzt.

Anostrie

Mangelhaftes  Laufigkeitsverhalten  bei  eindeutigen
Hinweisen auf eine zyklische Ovaraktivitat; Zur
Diagnosesicherung wurden Hormonanalysen und die

exfolitive Vaginalzytologie eingesetzt.

Harninkontinenz

Falle von unwillkirlichem Harnabsatz, denen keine zeitlich
begrenzte, primar  infektids-entztindliche Ursache

zugrunde lag z. B. Vaginitis oder Cystitis;
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Harnwegsinfektion

Nicht genau lokalisierbare Infektionen der Harnwege; Die

Diagnose wurde anhand der labordiagnostischen

Auswertung und der mikrobiologischen Untersuchung des

Harnes gestellt.

Vaginitis

Entzindung der Scheidenschleimhaut, die sich in

Schmerzhaftigkeit, Rotung, Schwellung oder Ausfluss
aullert; War trotz des Fehlens dieser Anzeichen in der
zumeist durchgefihrten mikrobiologischen Untersuchung
eine pathologische Keimbesiedlung nachzuweisen, so

wurden diese gesondert aufgefuhrt.

Vestibulitis

Beschrankten sich die, unter ,Vaginitis® genannten

Symptome der Entzindung auf den Scheidenvorhof, so

wurde die Diagnose Vestibulitis gestellt.

Vaginale Neoplasie

Umfangsvermehrungen, welche von Gewebeanteilen der
Vagina ausgehen und pathohistologisch als Neoplasie

charakterisiert wurden;

Vaginalprolaps /
Laufigkeitsprolaps

Vorfall

Gewebeanteilen aus der Rima vulvae, die keinen Tumor

von mit  Vaginalschleimhaut  bedeckten

darstellten;

Herpesvirusinfektion

Nachweis eines Herpesvirus-Antikorper-Titers im Plasma;

Infertilitat

Unfruchtbarkeit einer Hundin, die in mehreren Laufigkeiten
von einem fertilen Ruden, bedeckt wurde, ohne dass es zu

einer Graviditat kam;

Split-Ostrus

Laufigkeit, bei der die entsprechende charakteristische
Symptomatik zeitweise abklingt, bevor sie sich erneut

verstarkt;

Verlangerte Laufigkeit

Andauern der Ostrusphase Uber die Dauer von 28 Tagen

hinaus;

Zyklusstorung

Alle Formen von Aberrationen des Zyklus , wobei es sich in
erster Linie um verkurzte, unregelmaliige, verlangerte oder
ausbleibende Laufigkeiten handelte; Teilweise werden die
Patientinnen unter prazisen Diagnosen z. B. Split -Ostrus

erneut aufgefuhrt.
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3.24. Dokumentation der klinischen Befunde

Fir jede Patientin wurde eine Krankenakte geflihrt, in welcher von der Aufnahme bis
zur Entlassung alle Daten, Untersuchungen bzw. Behandlungen vermerkt wurden.
Dazu fanden vier verschieden Formblatter Verwendung (Anhang, Abschnitt 8.1),
welche im Untersuchungszeitraum inhaltlich unverandert geblieben sind. Die

entsprechenden Vordrucke befinden sich im Anhang.

3.3. Aufnahme und Verarbeitung der Daten

Zur Erleichterung von Aufnahme und Verwaltung der Daten, wurde entsprechend den
Angaben von Baloui (1999) mit dem Programm Access 2000 (Microsoft® Deutschland
GmbH, UnterschleiRheim), eine Datenbank erstellt. Es wurden jeweils fur die
Aufnahme der Grunddaten und die Ubertragung der Formblatter Formularmasken
entworfen, Uber welche die Untersuchungsergebnisse in die Datenbank aufgenommen
wurden. Diese Daten wurden anhand einer der Patientin zugewiesenen
Identifikationsnummer (ID) in einer Datentabelle gespeichert (Abbildung 1).

In einigen Fallen wurden bei der selben Hundin mehrere Erkrankungen festgestellt.
Diese Tiere fanden in den Abschnitten der verschiedenen Diagnosen erneut
Berucksichtigung. Die Anzahl der Hundinnen mit weiteren Krankheiten wurde am

Ende eines jeden Abschnittes tabellarisch aufgefuhrt.
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Microsoft Access - [T_GrundtabelleTeil1 : Tabelle]

Datei Bearbeiten Ansicht Einflgen Format Datensitze Extras Fenster ? ;lilﬂ
B-Jd&kky [ SVEL YR 8 K A 3.
| ID |Aufnahmedatum | Rasse | Geschlecht | Alter | Kg/KM | Diagnose1 | il
FiE 11 0. Wai. 99 Bullterrier W 4 25/ [Pyometra |
s 12 23. Aug. 99| Bullterrier wi K 4 24 Gesaugeturnaren
0 13 05. Mai. 99 Rottweiler w =) 40 Pyometra
s 15 21. Feb. 89 Weimaraner W 9 30 Pyometra
0 15 03. Sep. 99 DSH w =) 28 Haemometra
s 17 21. Sep. 99 Mittelschnautzer | w 12 23 Pyaometra Gesaugeturmoren
0 19 03. Aug. 99 Dackel w =) 10,4 “aginale Meoplasien
s 20 16. Jun. 99 Pudel W ] 5.4 Scheintrachtigkeit
0 21 26. Mai. 959 Pudel wf 9 8 Gesdugeturnoren
s 23 25 Jan. 99 DSH ek T 39 5 Vaginitis chronisch K.ein Hinweis auf P
0 24 17. Mai. 99 DSH wf ke 7 40 9 Yaginitis chronisch Perivaginale Tumor
s 30 24, Apr. 98/ LHT W 13 6,8 Gesiugetumoren Pyometra
0 32 19. Jan. 83 D3H w 4 34 Gesdugetumoren
i 33 01. Mrz. 99/ DEH W 4 34| Gesdugetumaren
0 a3 22. Feh. 89 Mix w i} 25 Megavesica
i 24 01. Apr. 99 Golden Retriever | w g 32 Trachtigkeit [min.5 Welper | Harnwegsinfektion
I 55 25, Apr. 99 Golden Retriever | w 5 34 Wehenschwiche “Yerhaltensstirung
s el 12. Jun. 98| Golden Retriever  |w 4 “estibulitis Keine Trachtigkeit
s a7 22 Apr. 99 Dt. Dogge W 9 57 Gesaugeturnoren
s a8 11, Jan. 99 Mix W 1058 23 Laufigkeitabhangiger DiW OHE
s 59 08. Feb. 99 Mix w 65 18 4 Vaginitis
s 50 08. Mov. 99 Mix W 7 18,4 CHE
s 61 28. Sep. 99 Mix W 12 32 Pyometra
0 B2 05. Okt. 99 Cocker Spaniel w 8 14| Gesdugetumoren -
Datensatz: 14 ,71 b | M |#¥| won 2332 4 _bIJ
A MF
Abbildung 1: Auszug aus der Datentabelle, in der die Patienteninformationen anhand einer

Identifikationsnummer gesammelt wurden

Die Zuordnung zu Rassegruppen erfolgte nach der Nomenklatur der Fédération
cynologique internationale (2009) (Abschnitt 0). Somit ergab sich eine Zuteilung zu

folgenden Gruppen (Abbildung 3):

=  Gruppe 1: Hute- und Treibhunde (ausgenommen Schweizer Sennenhunde)

= Gruppe 2: Pinscher, Schnauzer, Molosser, Schweizer Sennenhunde und
andere Rassen

»  Gruppe 3: Terrier

=  Gruppe 4: Dachshunde

=  Gruppe 5: Spitze und Hunde vom Urtyp

= Gruppe 6: Lauf- und Schweillhunde und verwandte Rassen

= Gruppe 7: Vorstehhunde

=  Gruppe 8: Apportier-, Stéber- und Wasserhunde

» Gruppe 9: Gesellschafts- und Begleithunde

=  Gruppe 10: Windhunde
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Zur Erstellung dieser Arbeit wurde das Notebook HP ZV5000EA der Firma Hewlett-
Packart, Boblingen mit dem Betriebssystem Windows® XP Home Edition (Microsoft®
Deutschland GmbH, UnterschleiRheim) verwendet. Die Datenauswertung erfolgte mit
dem Tabellenkalkulationsprogramm  Excel (Microsoft® Deutschland GmbH,
Unterschleillheim). Bei der Abfassung des Textes wurde das
Textverarbeitungsprogramm Word (Microsoft® Deutschland GmbH, Unterschleil3heim)

verwendet.

3.4. Statistische Auswertung und graphische Darstellung

Diagnose- und Symptomhaufigkeiten wurden zunachst als absoluten Zahlen ermittelt
und dort wo notwendig als prozentuale Angaben dargestellt. Alle Prozentangaben
wurden auf eine Stelle nach dem Komma gerundet, sodass die Summe in einigen
Fallen geringfugig Uber oder unter 100 % liegt. Quantitative Merkmale wie
beispielsweise die Parameter der Blutuntersuchung wurden zunachst anhand von
Histogrammen, sowie der relativen Standardabweichung (Variationskoeffizient)
bezuglich ihrer Normverteilung gepruft. Zweifelsfalle wurden in Zusammenarbeit mit
dem Institut fir Biomathematik und Datenverarbeitung der Justus-Liebig-Universitat /
Gielden unter Zuhilfenahme der Statistiksoftware BMDP / Dynamic, Release 8,1
(Dixon, 1993) erneut Uberpruft. Die Anzahl der Atemzige pro Minute, die rektal
gemessene Korpertemperatur in ° C und die Erythrozytenkonzentration erwiesen sich
jeweils als naherungsweise normalverteilt. Die weiteren ermittelten Werte zeigten
abweichende Verteilungsmuster. Anschlielend wurden die verschiedenen
untersuchten Tiergruppen mittels einer deskriptiven statistischen Auswertung
aufgearbeitet. Diese beinhaltete = die  arithmetischen Mittelwerte mit
Standardabweichung (nur far naherungsweise normalverteilte Parameter),
Minimalwerte, Maximalwerte, Quartile, Spannweiten und Mediane, die mit dem
Tabellenkalkulationsprogramm Excel (Microsoft® Deutschland GmbH,
UnterschleiBheim) berechnet wurden. Die zugrunde gelegten Referenzwerte der
wichtigsten quantitativen Parameter sind in Anhang Tabelle 1 dargestellt.

Im Rahmen der Analyse fataler Pyometraerkrankungen wurde mittels eines
stufenweise durchgefuhrten logistischen Regressionsmodelles in Zusammenarbeit mit
dem Institut fir Biomathematik und Datenverarbeitung der Justus-Liebig-Universitat /

Gielden unter Verwendung der Statistiksoftware BMDP / Dynamic, Release 8,1 (Dixon,
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1993), die statistische Bedeutung verschiedener Untersuchungsbefunde und
Vorberichtsparameter bezuglich ihrer prognostischen Bedeutung (y = Uberlebt)
gepruft. Es wurden die folgenden Niveaus zugrunde gelegt: p < 0,05: signifikant, p >
0,05: nicht signifikant. Im Falle signifikanter Ergebnisse kann von einem fir die
Prognose quoad vitam relevanten Einfluss der entsprechenden Variable ausgegangen
werden. Entsprechend wurde der p-Wert mit aufgefuhrt.

Im ersten Schritt erfolgte die Berechnung fur jede der in Anhang Tabelle 2
aufgefUhrten Variablen einzeln. Da die Zahl der Rassegruppen sich als problematisch
erwies, muldte der p-Wert durch Erzeugung einer zweidimensionalen
Haufigkeitsverteilung mit anschlieRendem Fisher Exakttest ermittelt werden.

Im zweiten und dritten Schritt wurden die Einflisse ausgewahlter Variablen in der
Kombination miteinander Uberpriuft, dazu wurden letztlich die Variablen ,festliegend”
bei Allgemeinbefinden, sowie das Alter bzw. die Ureakonzentration fest in ein
Regressionsmodell aufgenommen und die resultierenden p-Werte ermittelt.

In ausgewahlten Rechenldaufen wurden nur Rassegruppen mit n = 55 Patientinnen
getrennt betrachtet und die verbleibenden Tiere zusammengefasst.

Fur die graphische Darstellung wurden Balken- und Saulendiagramme, sowie Box-
Whisker-Plots gewahlt.

Folgende Fragestellungen sollten anhand der Daten beantwortet werden:

= Klarung der Frage, welches Organ aus der Gruppe der Fortpflanzungsorgane
der Hindin ist am haufigsten erkrankt

= Ermittlung der Inzidenzen verschiedener gynakologischer Erkrankungen

= Fur Erkrankungen fur die Beschreibungen zu deren Inzidenz vorliegen, sollen
diese Ergebnisse Uberpruft werden.

= Beschreibung der aufgetretenen Symptome und deren Haufigkeit bei den
haufigsten Erkrankungen des Uterus (Pyometra, Endometritis und Glandular-
zystische-Hyperplasie)

= Beschreibung der epidemiologischen Gruppen, die von Erkrankungen des
Uterus (Pyometra, Endometritis und Glandular-zystische-Hyperplasie)

besonders haufig betroffen sind
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Ermittlung einer Prognose flr die haufigsten Erkrankungen des Uterus
(Pyometra, Endometritis und Glandular-zystische-Hyperplasie) und der Ovarien
(Ovarialzysten und Ovartumoren), sowie der unvollstandigen Kastration

Epidemiologische Auswertung fataler Pyometraerkrankungen
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4. ERGEBNISSE

4.1. Angaben zur untersuchten Population

4.1.1. Geschlecht

Betrachtet wurde eine Population von 2832 Hundinnen. Zu 23 Tieren gab es keine
Angaben bezlglich des Geschlechtes und bei 14 Patientinnen lagen unklare
Informationen dariber vor, ob eine Ovariohysterektomie bzw. Ovarektomie
stattgefunden hatte. 257 Hundinnen waren vorberichtlich kastriert, 2538 Tiere nicht
(Tabelle 9).

Tabelle 9: Anamnestische Angaben zum Geschlecht der erfassten Hindinnen (n = 2809)
Geschlecht Anzahl %
Fraglich 14 0,5
Kastriert 257 9,2
Nicht kastriert 2538 90,4
Gesamt 2809 100
Keine Angabe 23 -

Prozentangaben gerundet

4.1.2. Rassenstruktur

Insgesamt waren 167 Rassen vertreten. Die Mischlinge bildeten dabei mit 18,3 % die
groldte Gruppe, vor den Deutschen Schaferhunden, den Rottweilern, den Berner
Sennenhunden und den Golden Retrievern. Bei fast 1,5 % der Tiere lag keine
Information zur Rasse vor. In Tabelle 10 sind die haufigsten Rassen, die mit jeweils
mehr als 20 Tieren in der untersuchten Population vertreten waren, dargestellt.

Rassen mit weniger Hindinnen wurden unter ,Sonstige“ zusammengefasst.
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Tabelle 10: Rasseverteilung der Hindinnen aus der Untersuchte Population (n = 2832)
Rasse Anzahl %
Sonstige 665 23,5
Mischling 519 18,3
Deutscher Schaferhund 281 9,9
Rottweiler 146 5,2
Berner Sennenhund 102 3,6
Golden Retriever 97 3,4
Labradorretriever 88 3.1
Cocker Spaniel 76 2,7
Rauhaardackel 71 2,5
Boxer 65 2,3
Yorkshire Terrier 63 2,2
Dobermann 58 2,1
Dackel 56 2
Pudel 54 1,9
West Highland White Terrier 48 1,7
Irish Setter 43 1,5
Keine Angabe 42 1,5
Collie 35 1,2
Jack-Russel-Terrier 33 1,2
Rhodesian Ridgeback 32 1,1
Riesenschnauzer 30 1,1
Staffordshire Terrier 27 1
Deutsch Kurzhaar 26 0,9
Drahthaar 24 0,9
Hovawart 24 0,9
Neufundlander 24 0,9
Bobtail 21 0,7
Langhaardackel 21 0,7
Pit Bullterrier 21 0,7
Bernhardiner 20 0,7
Foxterrier 20 0,7

Prozentangaben gerundet

Nach Zuteilung der Rassen in FCI-Rassegruppen zeigte sich, dass die in Gruppe 2

zusammengefassten  Rassen,

Pinscher,
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Sennenhunde und andere Rassen mit 21,3 % den gréfldten Anteil bilden. Mit deutlich
mehr als 15 % bildet Gruppe 1, Hlte- und Treibhunde (ausgenommen Schweizer
Sennenhunde), die zweitgroite Teilmenge. Terrier und Apportier-, Stdber- und
Wasserhunde folgen in den Gruppen 3 bzw. 8 mit jeweils fast zehn Prozent. Auch in
dieser Darstellung fallt erneut die Bedeutung der Mischlinge auf (Tabelle 11; Anhang
Diagramm 1). Die bedeutendste Einzelrasse in der Gruppe der nicht von der
Fédération cynologique internationale anerkannten Hunderassen stellen die Pit

Bullterrier dar.

Tabelle 11: Verteilung der Untersuchte Population nach Rassegruppen auf der Grundlage der

Nomenklatur der Fédération cynologique internatinale (FCI) (n = 2790)

Rasse Anzahl %

Gruppe 1 457 16,4
Gruppe 2 593 21,3
Gruppe 3 282 10,1
Gruppe 4 154 5,5
Gruppe 5 71 2,6
Gruppe 6 85 3,1

Gruppe 7 162 5,8
Gruppe 8 278 10

Gruppe 9 119 4,3
Gruppe10 40 1,4
Nicht FCl-anerkannte

Rassen %0 R

Mischlinge 519 18,6
Keine Angabe 42 -

Prozentangaben gerundet

4.1.3. Altersstruktur

Das Alter der Tiere der untersuchten Population lag zwischen 0,08 und 18,5 Jahren
(Tabelle 12). Von 57 Hundinnen lagen keine Informationen zum Alter vor. Der
Medianwert des Alters ergab 5,8 Jahre (unteres Quartil 3 Jahre, oberes Quartil 9

Jahre, Spannweite 18,4 Jahre).
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Tabelle 12: Altersstruktur der Untersuchte Population (n = 2832)

Alter (Jahre) Anzahl %
0-1 177 6,4
>1-2 324 11,7
>2-3 300 10,8
>3-4 287 10,3
> 4-5 243 8,8
> 5-6 183 6,6
> 6-7 193 7
>7-8 223 8
> 8-9 191 6,9
>9-10 170 6,1
>10-11 171 6,2
>11-12 127 4.6
>12-13 86 3,1
> 13-14 54 2
> 14-15 28 1
> 15-16 12 0,4
>16-17 5 0,2
>17-18 1 0
>18 1 0
Keine Angabe 56 -

Prozentangaben gerundet

4.1.4. Korpermasse

1360 Datensatze enthielten keine Angaben bezuglich des Korpergewichtes der

Patientinnen. Bei den verbleibenden Tieren bewegte sich die Kérpermasse in Grenzen

zwischen 0,27 kg und 90 kg. Dabei waren nahezu 70 % der Hindinnen zehn bis 40 kg

schwer. Dies spiegelt sich auch der Median von 26,3 kg wieder (unteres Quartil 14,5

kg, oberes Quartil 34 kg, Spannweite 89,7 kg).
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4.2. Ubersicht der aufgetretenen Erkrankungen

In Tabelle 13 ist eine Ubersicht der am héaufigsten gestellten Diagnosen dargestellt.
Gynakologischen Erkrankungen mit einer Haufigkeit von unter 0,5 %, sind in Tabelle
14 aufgefuhrt.

In sind Erkrankungen, die nur einmalig diagnostiziert wurden, aufgelistet. Das
Gesauge war das am haufigsten betroffene Organsystem vor der Gebarmutter. An
dritter Stelle fanden sich die Erkrankungen von Vagina, Vestibulum und der Vulva
(Tabelle 16 und Abbildung 2).

In 597 Fallen von insgesamt 2595 erkrankten Tieren traten Gesaugetumoren auf. Dies
entspricht 23 % und stellt neben der haufigsten Veranderung des Gesauges auch die
haufigste Krankheit der Fortpflanzungsorgane insgesamt dar (Tabelle 13 und Tabelle
103). Desweiteren wurden mit 18,3 % die Pyometra (Tabelle 13 und Tabelle 17) und
die Vaginitis (Tabelle 13 und Tabelle 102) besonders haufig diagnostiziert. Sowohl in
der Gesamtubersicht als auch innerhalb der Gruppe, der mit dem Ovar verbundenen
Storungen, stellten die zystischen Veranderungen des Eierstockes eine der haufigen
Erkrankungen dar. Ovarialzysten traten mit einer Haufigkeit von 7,8 % auf (Tabelle 13
und Tabelle 101). Die Lactatio falsa wurde bei 8,9 % aller gynakologischen
Patientinnen diagnostiziert. Cystitiden stellten sich mit 4,8 % als haufigste Erkrankung
aus dem Komplex der Harnwegserkrankungen dar (Tabelle 13 und Tabelle 104).
Daruber hinaus wurden 3,3 % der Patientinnen zur Abklarung von Fehlbedeckungen
und zu deren Management in der Klinik vorgestellt.

Mit 2,6 % aller reproduktionsmedizinischen Erkrankungen war die Dystokie unter den
15 haufigsten Diagnosen zu finden. Sie stellt innerhalb der Geburts- und
Puerperalstorungen, die haufigste Irritation dieser Phase des Reproduktionszyklus

dar.
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Tabelle 13: Haufigkeit reproduktionsmedizinischer Diagnosen in Bezug zu Untersuchter Population
und zur Gruppe der gynakologisch erkrankten Hiindinnen
Diagnose Bezogen auf Bezogen auf
Anzahl das Gesamt- Gynakolo-
kollektiv gische
Erkrankungen
(absolut) (n =2832) (n = 2595)
% %
Gesaugetumoren 597 21,1 23
Pyometra 474 16,7 18,3
Vaginitis 436 15,4 16,8
davon Juvenile Vaginitis 44 1,6 1,7
Lactatio falsa 232 8,2 8,9
Ovarialzysten 201 71 7,8
(Ovarial-Zystensyndrom) (20) (0,7) (0,8)
Endometritis 126 4,5 4,9
Cystitis 125 4,4 4,8
Glandular-zystische-
_ 96 3,4 3,7
Hyperplasie
Vestibulitis 91 32 3,5
Vaginale Neoplasien 88 3,1 3,4
Fehlbedeckung 85 3 3,3
Mastitis
75 2,7 29
Gesaugephlegmone
(davon als Begleit-
: (40) (1,4) (1,9)
erkrankung eines Tumors)
Dystokie 67 2,4 2,6
Infertilitat 58 2.1 2,3
Unvollstandige Kastration 52 1,8 2
Tote Frucht / Frichte (nicht 45 1,6 1,7
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differenziert)

Harninkontinenz 43 1,5 1,7
Zyklusstoérungen 43 1,5 1,7
Verlangerte Laufigkeit 42 1,5 1,6
Abort 38 1,3 1,5
(davon induziert) (13) (0,5) (0,5)
Mukometra 33 1,2 1,3
Graviditatsstorung 32 1,1 1,2
Hymenalspange /

Vaginalspange / Vaginale 31 1,1 1,2
Enge

Vaginalprolaps 28 1 1,1
Pueperalstérung 27 1 1
Hamometra 25 0,9 1
Hyperdstrogenismus 21 0,7 0,8
Ovartumor 17 0,6 0,7
Stumpfpyometra 16 0,6 0,6
Uterusruptur 15 0,5 0,6
(im Verlauf einer Geburt) (2) (0,1) (0,1)
Ovulationsstérungen 15 0,5 0,6
Splitdstrus 15 0,5 0,6
Hormonelle Dysbalance 14 0,5 0,5

Prozentangaben gerundet
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Tabelle 14: Erkrankungen, deren Haufigkeit unter 0,5 % lag, in Bezug zu Untersuchter Population
und zur Gruppe der gynakologisch erkrankten Hiindinnen
Diagnose Bezogen auf Bezogen auf
Anzahl
das Gesamt- Gynakolo-
kollektiv gische
Erkrankungen
(n =2832) (n = 2595)
(absolut)
% %
Harnblasentumor 13 0,5 0,5
Vaginal- und
12 0,4 0,5
Vulvaverletzungen (davon
(6) (0,2) (0,2)
Deckverletzung)
Vulvaphlegmone, Vulvitis
10 0,4 0,4
bzw Vulvaabszel}
Cervicitis 10 0,4 0,4
Paraovariale Zysten 10 0,4 0,4
Lochiometra 10 0,4 0,4
Subinvolution der 9 0,3 0,4
Plazentationsstellen
Eklampsie 9 0,3 0,4
Proliferationen und / oder 0,3 0,4
Entzindungen im Bereich 9
der Urethramindung
Hypogalaktie / Agalaktie 7 0,3 0,3
Stllpzitze 7 0,3 0,3
Embryonaler Tod 7 0,3 0,3
Megavesica 7 0,3 0,3
(Uberlaufblase) (1) (0) (0)
Retentio secundinarum 7 0,3 0,3
Azyklie 6 0,2 0,2
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Gesaugeabszel} 6 0,2 0,2
Uteruswandzysten 5 0,2 0,2
Perineale Pyodermie 5 0,2 0,2
Andstrie 5 0,2 0,2
Ubergangene Geburt 5 0,2 0,2
Mangelhafte Brutpflege 4 0,1 0,2
Ektopische Uretheren 3 0,1 0,1
Missbildung des Uterus 3 0,1 0,1
Ostrogenvergiftung 3 0,1 0,1
Gesaugeverletzung 3 0,1 0,1
Fruchtresorption 3 0,1 0,1
Dermatitis der Zitzenhaut 2 0,1 0,1
Hamatom des Ligamentum ) 0,1 0,1
latum uteri

Ektopisches Ovarialgewebe 2 0,1 0,1
Madenbefall der Vulva 2 0,1 0,1
Vulvahypoplasie 2 0,1 0,1
Mumifizierte Frucht 2 0,1 0,1

Prozentangaben gerundet
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Tabelle 15: Einmalig gestellte Diagnosen. Die Haufigkeit lag sowohl bezogen auf die Untersuchte
Population (n = 2832) als auch bezogen auf alle gynakologischen Erkrankungen (n =
2595) bei 0,04 %.

Diagnose
Uterusnarbe Hyperfetation
Endometrose Gestationsketose
Maligne Histiozytose der Ligamenta lata | Geburtsverletzung
uteri Verlangerte Trachtigkeit
Uterusstumpfblutung Narbenbildung in der Vagina
Torsio uteri Perineale und perivaginale Tumoren
Urometra Vaginales Hamatom
Ovaratrophie Dorsale Faltendermatitis der Vulva
Ovarstumpfblutung / -hamatom Cervix duplex
Milchstau Aplasie der Cervix uteri
Fibroadenomatose Labien nicht angelegt, nur
Metaplastische Verkalkung des Schleimhautfalte mit hyperplastischer.
Gesauges Klitoris
Harnblasenstein Kloakenbildung
Hydrourether
Klitorishypertrophie

Tabelle 16: Gegenuberstellung der von den diagnostizierten gynakologischen Erkrankungen
betroffenen Organsysteme und deren Erkrankungshaufigkeit bezogen auf die Zahl der
erkrankten HUndinnen (n = 2595)

Organsystem Anzahl absolut / %
Gesauge 1001/ 38,6
Uterus 817 /31,5
Vagina, Vestibulum und Vulva 790/30,4
Ovar 323/12,5
Harnrohre, Harnblase und Harnleiter, 206/7,9
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| Harninkontinenz
Fertilitats- und Zyklusstérungen 282/10,9

Geburts- und Puerperalstérungen 263 /10,1

Prozentangaben gerundet

Abbildung 2:  Schematische Darstellung der am haufigsten von Erkrankungen betroffenen

Organsysteme des Urogenitalsystems bezogen auf die Zahl der erkrankten Hiindinnen
(n =2595)
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4.3. Erkrankungen des Uterus

Insgesamt traten bei 31,5 % der 2595 Patientinnen krankhafte Veranderungen der
Gebarmutter auf. In Tabelle 17 ist eine Ubersicht tber die haufigsten diagnostizierten
Erkrankungen und deren Inzidenz bezogen auf Die untersuchte Population,
Dabei

Pyometra mit 58 % aller Uteruserkrankungen am haufigsten festgestellt werden. Sie

Gynakologische Patientinnen und Uteropathien dargestellt. konnte die
stellt mit 18,3 % aller Gynakopathien die zweit haufigste, vom Fortpflanzungstrakt
ausgehende Gesundheitsstorung dar. Danach folgen Endometritiden und Glandular-
zystische-Hyperplasien mit 4,9 und 3,7 %.

Bei der in den folgenden Abschnitten durchgefiihrten ausfuhrlichen Auswertung dieser
Metropathien, wurde aus Grunden der Vergleichbarkeit, zunachst jede Erkrankung fur
sich ausgewertet, bevor eine vergleichende Betrachtung des ,Pyometra-Endometritis-

Glandular-zystische-Hyperplasie-Komplexes® (PEG-Komplex) erfolgte.

Tabelle 17: Ubersicht (iber die Haufigkeit der Erkrankungen des Uterus
Diagnose Anzahl Haufigkeit bezogen auf ...
das Gesamt- Tiere mit Tiere mit
kollektiv gynéako- Uterus-
logischen erkrankungen
(n =2832) Erkrankungen
% (n = 2595) (n=817)
% %
Pyometra 474 16,7 18,3 58
Endometritis 126 4,5 4,9 15,4
Glandular-zystische- 96 3,4 3,7 11,8
Hyperplasie
Mukometra 33 1,2 1,3 4
Hamometra 25 0,9 1 3.1
Stumpfpyometra 16 0,6 0,6 2
Uterusruptur 15 0,5 0,6 1,8
Cervicitis 10 0,4 0,4 1,2
Uteruswandzysten 5 0,2 0,2 0,6
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Missbildung des 3 0,1 0,1 0,4
Uterus

Metritis 2 0,1 0,1 0,3
Hamatom des 2 0,1 0,1 0,3
Ligamentum latum

uteri

Uterusnarbe 1 0 0 0,1
Endometrose 1 0 0 0,1
Metropathie 1 0 0 0,1
Maligne 1 0 0 0,1
Histiozytose der

Ligamenta lata uteri

Uterusstumpf- 1 0 0 0,1
blutung

Torsio uteri 1 0 0 0,1
Urometra 1 0 0 0,1
Parametriale Zysten 1 0 0 0,1

Prozentangaben gerundet

4.31. Pyometra

Innerhalb des Untersuchungszeitraumes waren 474 Falle von Pyometra zu
verzeichnen. Dies entspricht mit 58 % der grofiten Untergruppe der
Uteruserkrankungen. Mit 18,3 % nimmt diese Metropathie auch im Vergleich zu den
anderen gynakologischen Erkrankungen einen bedeutenden Platz ein.

Zu sieben Tieren lagen keine Angaben zur Rasse vor. Die am haufigsten vertretene
Rassegruppe der Pinscher, Schnauzer, Molosser, Schweizer Sennenhunde und
anderen Rassen, stellt auch die zweitgrofdte Teilgruppe der an Pyometra erkrankten
Tiere dar. Unter diesen Rassen treten besonders Berner Sennenhunde und Rottweiler
mit 5,3 bzw. 3,8 % hervor. Die nachst haufigere Gruppe sind Hite- und Treibhunde
(ausgenommen Schweizer Sennenhunde) mit 15,2 %. Aus dieser Gruppe 1 bilden
Deutsche Schaferhunde mit 9,1 %, die am haufigsten betroffene Einzelrasse. Dem
entspricht die Tatsache, dass diese auch die in der Untersuchten Population am
starksten vertretene Rasse darstellen. An dritter Position folgt die Gruppe der Terrier,
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besonders in Form der Rassen Yorkshire und West Highland White Terrier mit 4,2 und
2,7 %.

Kaum reprasentiert waren unter den Pyometrapatientinnen die in der Gruppe 10
zusammengefassten Windhunde, die jedoch in der Grundpopulation auch kaum
vertreten sind. Insgesamt 4Rt sich eine weitreichende Ahnlichkeit der
Rassegruppenzusammensetzung von Pyometrapatientinnen und der betrachteteten

Population feststellen. (Tabelle 18, Tabelle 19 und Anhang Diagramm 2).

Tabelle 18: Inzidenz der Pyometra bei ausgewahlten Rassen (n = 474)
Rasse Pyometrapatientinnen
Anzahl %
Mischlinge 96 20,3
Deutscher Schéaferhund 43 9,1
Berner Sennenhund 25 5,3
Yorkshire Terrier 20 4,2
Rottweiler 18 3,8
Pudel 15 3,2
Golden Retriever 13 2,7
West Highland White Terrier 13 2,7
Cocker Spaniel 12 2,5
Dobermann 10 2.1
Deutsch Kurzhaar 9 1,9
Labradorretriever 9 1,9
Collie 7 1,5
Boxer 6 1,3
Drahthaar 6 1,3
Rhodesian Ridgeback 5 1,1
Staffordshire Terrier 5 1,1
Neufundlander 5 1,1
Bernhardiner 5 1,1
Keine Angabe 7 1,5
Sonstige 151 31,9

Prozentangaben gerundet
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Tabelle 19: Verteilung der an Pyometra erkrankten Hundinnen (n = 467) nach Rassegruppen auf
der Grundlage der Nomenklatur der Fédération cynologique internatinale (FCI)

Rasse Pyometrapatientinnen

Anzahl %
Gruppe 1 72 15,4
Gruppe 2 92 19,7
Gruppe 3 55 11,8
Gruppe 4 23 4,9
Gruppe 5 17 3,6
Gruppe 6 10 2,1
Gruppe 7 27 5,8
Gruppe 8 40 8,6
Gruppe 9 31 6,6
Gruppe10 1 0,2
Nicht FCl-anerkannte
Rassen ’ 08
Mischlinge 96 20,6
Keine Angabe 7 -

Prozentangaben gerundet

Bei sechs Hundinnen fehlten Altersangaben. Die jlingste erkrankte Hindin war 0,8
Jahre alt. Das alteste betroffene Tier war 17 Jahre alt. Der Median lag bei einem Alter
von acht Jahren (unteres Quartil 5 Jahre, oberes Quartil 10,6 Jahre, Spannweite 16,17
Jahre). Korrespondierend war die Mehrheit der erkrankten Tiere (Uber 70 %) funf

Jahre oder alter (Anhang Diagramm 3).
Die Angaben zur Korpermasse fehlten bei 122 Hundinnen. Das Gewicht lag in den
Grenzen zwischen 1,5 und 64,5 kg (Anhang Diagramm 3). Der Median lag bei 26,4 kg

(unteres Quartil 13,2 kg, oberes Quartil 33,5 kg, Spannweite 63 kg).

Wie aus Tabelle 20 ersichtlich ist, zeigte mit Uber 75 % der Uberwiegende Teil der an

Pyometra erkrankten Hundinnen ruhiges bis somnolentes Verhalten.
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Tabelle 20: Anamnestische Angaben zum Verhalten von Pyometrapatientinnen
(n=417)

Verhalten Anzahl %

Ruhig 226 54,2

Normal 88 211

Apathisch 81 19,4

Somnolent 16 3,8

Sonstige 6 1,4

Keine Angabe 57 -

Prozentangaben gerundet

Aus Tabelle 21 und Tabelle 22 geht hervor, dass uber 70 bzw. 65 % der Pyometra-

Patientinnen eine verminderte Futteraufnahme und eine vermehrte Wasseraufnahme

zeigten.

Tabelle 21: Anamnestische Angaben zur Futteraufnahme von Hiindinnen mit Pyometra (n = 428)
Futteraufnahme Anzahl %

Schlecht 138 32,2

Gut 125 29,2
Erbrechen* 82 19,2

MaRig 64 15

Keine 96 22,4

Nuchtern 5 1,2

Keine Angabe 46 -

Prozentangaben gerundet

Mehrfachnennung méglich

*unabhangig von der Futteraufnahme
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Tabelle 22: Anamnestische Angaben zur Wasseraufnahme von Hundinnen mit Pyometra (n = 431)
Wasseraufnahme Anzahl %

Stark vermehrt 156 36,2

Vermehrt 129 29,9

Normal 116 26,9

Reduziert 23 5,3

Keine 7 1,6

Keine Angabe 43 -

Prozentangaben gerundet

In 313 Fallen hatte der Tierhalter vaginalen Ausfluss bemerkt. 82 Hindinnen haben
dieses Symptom nicht gezeigt, wahrend zu 79 Tieren keinerlei Informationen
diesbezuglich vorlagen. Die Qualitat des festgestellten Ausflusses ist in Tabelle 23
dargestellt. 129 der 313 Krankenblatter enthielten keine Angaben zur Dauer des
Scheidenausflusses. Bei den verbleibenden Tieren reichte die Ausflussdauer von
einem Tag bis zu 24 Wochen (168 Tage) und der Median lag bei vier Tagen (unteres
Quartil ein Tag, oberes Quartil zwolf Tage, Spannweite 168 Tage). Folglich wurden die
meisten Hundinnen bereits innerhalb eines kurzen Zeitraumes nach dem
Sichtbarwerden des Vaginalsekretes in der Tierklinik vorgestellt. In Einzelfallen war

jedoch eine extrem lange Erkrankungsdauer vorangegangen.

Tabelle 23: Ubersicht Giber Quantitat und Qualitat des Ausflusses bei Hiindinnen mit Pyometra
Ausfluss (n = 395) Anzahl %
Ausflussqualitat
(n =279)
Keine Angabe 34 -
Mischformen 147 52,7
Eitrig 63 22,6
Blutig 55 19,7
Schleimig 12 4,3
Ja Serosanguinds 1 0,4
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Sonstige 1 0,4

Gesamt 313 79,2
Kein Ausfluss 82 20,8
Keine Angabe 79 -

Prozentangaben gerundet

Zum Auftreten einer Hinterhandschwache wurde bei 149 Hindinnen keine Angabe
gemacht. Bei 18 Tieren lag vorberichtlich eine chronische Lahmheit und bei 142 eine
kurzfristig festgestellte Nachhandschwache vor. Diese &ulerte sich in elf Fallen
vorwiegend durch Laufunwillen. 165 Hundinnen zeigten keinerlei Lahmheit (Tabelle
24).

Tabelle 24: Haufigkeit des Symptomes ,Hinterhandschwéache® bei Hindinnen mit Pyometra
(n = 325)
Hinterhandschwache Anzahl %
Nicht vorhanden 165 50,8
Vorhanden 142 43,7
Chronische Lahmheit
18 5,5
bereits vor der Pyometra
Keine Angaben 149 -

Prozentangaben gerundet

Wie in Tabelle 25 dargestellt, war es 41,4 % der Tierbesitzer nicht moglich eindeutige
Angaben zur Regelmaligkeit des Zyklusverlaufes ihrer Hindinnen zu geben.

Aus der verbleibenden Gruppe zeigten 57,9 % der Hundinnen einen regelmaliigen
Zyklus vor dem Auftreten der Erkrankung, jedoch wiesen 23 % eine ausgepragte
Veranderung ihres letzten Zyklus hinsichtlich der Dauer, des Verlaufes oder der
Auspragung auf.

Die Zwischenlaufigkeitsintervalle reichten von 2,5 bis 18 Monaten. Der Mittelwert lag
bei 6,6 £ 2,1 Monaten und der Median bei sechs Monaten (n = 164). Die letzte

Laufigkeit lag zum Vorstellungszeitpunkt bis zu 60 Wochen zurtick. Im Median ergab
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sich dabei ein Zeitraum von sechs Wochen (n = 299) (unteres Quartil drei Wochen,

oberes Quartil neun Wochen, Spannweite 59,5 Wochen).

Tabelle 25: Haufigkeit von regelmafligen und unregelmaRigen Laufigkeiten vor dem Auftreten der
Pyometra (n = 278)

Laufigkeiten Anzahl %
Regelmalig 161 57,9
Unregelmalig 64 23
Unklar 30 10,8
Erste Laufigkeit, daher

keine Angaben zu friheren 20 7,2
Laufigkeiten

Kastriert 3 1,1
Keine Angabe 196 -

Prozentangaben gerundet

Die in Tabelle 26 dargestellten Angaben zeigen, dass 37,4 % der an Pyometra

erkrankten Hindinnen vorberichtlich an Scheintrachtigkeiten litten.

Tabelle 26: Anamnestische Angaben zu Scheintrachtigkeiten bei Hindinnen mit Pyometra
(n = 297)

Scheintrachtigkeit Anzahl %

Nein 185 62,3

Ja 111 37,4

Unklar 1 0,3

Keine Angabe 177 -

Prozentangaben gerundet
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Bei 17,5 % der Hundinnen mit Pyometra wurde vorberichtlich eine Vorbehandlung
zum Zweck der Laufigkeitsunterdrickung durchgefuhrt. Bei 289 Tieren, dies entspricht
81,6 %, war keine derartige Hormonbehandlung vorgenommen worden. Dabei gab es
bei 120 Tieren keine anamnestischen Angaben zu einer hormonellen Vorbehandlung.

Die Gruppe mit Laufigkeitsunterdrickung wies einen Median des Alters von acht
Jahren auf (Minimum 0,8 Jahre, unteres Quartil fuUnf Jahre, oberes Quartil 10,5 Jahre,
Maximum 15 Jahre, Spannweite 14,2 Jahre), wohingegen sich fur die Gruppe ohne
Laufigkeitsunterdrickung ein Altersmedian von 8,5 Jahren ergab (Minimum 0,8 Jahre,
unteres Quartil 5,5 Jahre, oberes Quartil 10,8 Jahre, Maximum 15,5 Jahre,
Spannweite 14,7 Jahre). Beide Gruppe erwiesen sich demnach beziglich ihrer

Altersstruktur als sehr ahnlich.

Tabelle 27: Anamnestische Angaben zur Laufigkeitsunterdriickung bei Hiindinnen mit Pyometra
(n = 354)

Laufigkeitsunterdriickung Anzahl %

Nein 289 81,6

Ja 62 17,5
Einmalig 11 17,7
Regelmalig 24 38,7
Unregelmallig 10 16,1

Unklar 3 0,9

Keine Angabe 120 -

Prozentangaben gerundet

Eine Nidationsverhutung wurde bei 29 Hundinnen durchgefuhrt, wobei die Zeitraume
zwischen der Behandlung und der Vorstellung wegen einer Pyometraerkrankung
zwischen zwdlf Tagen und neun Jahren variierten (Tabelle 28). Insgesamt erwiesen
sich mit 89 der 474 Tiere 18,8 % als hormonell vorbehandelt (Nidationsverhitung und

Laufigkeitsunterdrickung zusammengefasst).
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Tabelle 28: Anamnestische Angaben zur Nidationsverhutung bei Hiindinnen mit Pyometra (n = 325)
Nidationsverhiitung Anzahl %

Nein 294 90,5

Ja 29 8,9

Unklar 2 0,6

Keine Angabe 149 -

Prozentangaben gerundet

Bei 86,8 % der an Pyometra erkrankten Tiere handelte es sich um Nullipara. Bei den
verbleibenden Hindinnen handelte es sich bei 6,1 % um Primipara und bei sieben
Prozent um Pluripara. Teilweise hatte diese bereits mehr als vier Trachtigkeiten
durchlaufen (Tabelle 29).

Tabelle 29: Angaben zur Anzahl der vorangegangenen Geburten bei Hiindinnen mit Pyometra
(n = 342)

Geburten Anzahl %
Nullipara 297 86,8
Pluripara 24 7

2 - 4 Geburten 18 75

> 4 Geburten 6 25
Primipara 21 6,1
Keine Angabe 132 -

Prozentangaben gerundet

In der Gruppe der Pyometra-Patienten lag der Anteil der Hindinnen mit ungestortem
bzw. mafliigem Allgemeinbefinden bei 31,6 % bzw. bei 48,5 %. Der Anteil der Tiere mit
einem schlechten Allgemeinbefinden lag bei 14,8 %. 4,1 % der Pyometra-Patientinnen
wurde festliegend vorgestellt oder waren komatds (Tabelle 30).

Bei isolierter Betrachtung der Pyometra-Patientinnen, mit und ohne Ausfluss, fallt der
erhohte Anteil der komatdsen und festliegenden Tiere bei Patientinnen mit
geschlossener Pyometra auf. Die Mehrzahl der Tiere zeigte jedoch mit 57,1 und 49,2

% in beiden Gruppen ein mafRiges Allgemeinbefinden (Tabelle 31).
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Tabelle 30: Allgemeinbefinden an Pyometra erkrankter Tiere (n = 412)
Allgemeinbefinden Anzahl %
Gut 130 31,6
MaRig 200 48,5
Schlecht 61 14,8
Festliegend 17 4.1
Komatds 4 1
Keine Angabe 62 -

Prozentangaben gerundet

Tabelle 31: Allgemeinbefinden von Tieren mit geschlossenen (n = 70) und offener Form der
Pyometra (n = 260)

Allgemein- Geschlossene Pyometra Offene Pyometra
befinden Anzahl % Anzahl %

Gut 17 243 86 33,1

MaRig 40 57,1 128 49,2
Schlecht 6 8,6 36 13,9
Festliegend 5 71 9 3,5
Komatos 2 2,9 1 0,4

Keine Angabe 7 - 39 -

Prozentangaben gerundet

Die ermittelten Pulswerte lagen in Grenzen zwischen 40 und 180 Schlagen pro

Minute. In 110 Fallen fehlten die Angaben zur Pulsfrequenz. Es ergab sich ein Median

von 112 Schlagen pro Minute (unteres Quartil 90 Schlage pro Minute, oberes Quartil

128 Schlage pro Minute, Spannweite 140 Schlage pro Minute). Bei 32 von 474

Hundinnen konnte eine (nicht respiratorische) Arrhythmie festgestellt werden, dies

entspricht 6,8 %.

Die Atemfrequenz lag zwischen 16 und 72 Zigen pro Minute. 128 Hlndinnen zeigten

deutliches Hecheln, sodass konkrete Werte nicht zu ermitteln waren. Dies entspricht

27 %. Bei 126 Tieren fehlten Informationen zur Atmung. Insgesamt ergab sich ein

Mittelwert von 39,54 + 14,00 Atemzugen pro Minute.
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Die rektal gemessene Korpertemperatur lag zwischen 34,7 und 41,8°C. Der
Durchschnitt lag im Mittel bei 38,86 + 0,78°C. Von den 431 Hundinnen fur die
Messwerte bezuglich der Korpertemperatur vorlagen, erwiesen sich jeweils 34 Tiere
(7,9 %) als hypo-, 243 Tiere (56,4 %) als normo- und 154 (35,7 %) Tiere als
hypertherm (Anhang Diagramm 4). Die Klassifizierung erfolgte gemafy Wilczek und
Merl (2012).

Bei der adspektorischen Beurteilung des Abdomens war bei mehr als 38 % eine
Umfangsvermehrung feststellbar, die bei 11,3 % so ausgepragt war, dass die
Abdomenform mit ,kugelférmig“ beschrieben wurde (Tabelle 32).

Die palpatorische Beurteilung des Abdomens liel3 in 274 Fallen eine klare Beurteilung
zu, wovon in 84 Fallen die Gebarmutter tastbar war. Dies entspricht 17,7 bzw. 30,1 %
der Pyometra-Patientinnen.

Zur Bauchdeckenspannung wurde bei 317 HuUndinnen keine Aussage gemacht. Bei
120 der verbleibenden 157 Patientinnen erschien sie erhoht. Dies entspricht 76,4 %.
Bei 28 von 157 Tieren (17,8 %) konnten in der Palpation eine Schmerzreaktion
hervorgerufen werden. Lediglich in 12,1 % der Falle bzw. bei 19 Tieren wurde eine

lockere Bauchdecke festgestellt.

Tabelle 32: Adspektorische Befunde am Abdomen von Hiindinnen mit Pyometra (n = 354)
Abdomen Anzahl %
Normal 211 59,6
Umfangsvermehrt 127 35,9
Birnenférmig 10 2,8
Aufgezogen / Eingefallen 6 1,7
Keine Angabe 120 -

Prozentangaben gerundet

Bei der duReren Untersuchung der Vagina zeigten 59,2 % der Pyometra-Patientinnen
eine Odematisierung der Vulva, wobei in einigen Untersuchungsprotokollen deren
Ausmal quantifiziert wurde. Dabei ergab sich fur diese Tiere ein in Uberwiegendem
MaRe geringgradiges Odem (Tabelle 33). Bei 13 Tieren bzw. 3,7 % stellten sich diese
mit eingetrocknetem Sekret verklebt dar.
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Tabelle 33: Adspektorische Befunde an den Labien von Hindinnen mit Pyometra (n = 355)

Labien Anzahl %

Nicht 6dematisiert 140 394

Odematisiert 210 59,2
Geringgradig 45 12,7
Mittelgradig 2 0,6
Hochgradig 8 2,3

Verklebt 13 3,7

Keine Angabe 119 -

Prozentangaben gerundet

Bei der gegenuberstellenden Betrachtung der Aussagen von Besitzer und Tierarzt
bezlglich des Ausflusses, liegen die Abweichungen unter einem Prozent.
Vorberichtlich zeigten 79,2 % der Hundinnen Ausfluss, so lieR sich dieser in
mindestens 79,3 % der vorgestellten Tiere in der Klinik reproduzieren. Lasst man die
Tiere mit fehlenden Angaben aulier Betracht, so ergibt sich Ubereinstimmend ein
Anteil von Tieren mit Ausfluss von 79,3 % (Tabelle 34). Entsprechend liegt die

Haufigkeit der geschlossenen Form der Pyometra bei 20,7 %.

Bei der vergleichenden Betrachtung der Ausflussqualitat (Tabelle 35), ist zu beachten,
dass sich die Auswahlmdglichkeiten bzw. die Angaben von Besitzern und Tierarzten
etwas unterschieden.

Ubereinstimmend wurden in erster Linie Mischformen festgestellt. Wobei innerhalb
dieser Gruppe von 56,4 % bei 70 Tieren ein eitrig-blutiger Anteil diagnostiziert wurde.
Innerhalb der Gruppen mit eindeutig zu zuordnenden Ausflussqualitaten bildet der
eitrige Scheidenausfluss mit Uber 30 % den gréften Anteil. Eine bedeutende Gruppe
stellen die HuUndinnen mit scheinbar rein blutigem bzw. gemischt-blutigem
(serosanguinds, blutig-eitrig, blutig-schleimig usw.) Ausfluss dar. Ihr Anteil liegt bei
uber 39 %.

Wahrend schleimiger Ausfluss mit zwei Fallen kaum eine Rolle spielt, liegt die
Bedeutung der 21 Tiere aus der Gruppe mit gemischt-schleimigem Ausfluss bei circa

7,5 % der Hundinnen, zu denen Angaben vorlagen.
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Tabelle 34: Ubersicht (iber das Auftreten von Ausfluss bei Hiindinnen mit Pyometra im Vergleich
zwischen Untersuchungsbefund (n = 372) und vorberichtlichen Angaben des Besitzers
(n =395)
Ausfluss Anzahl Untersuchung Vorbericht
% Anzahl | %
Nein 77 20,7 82/20,8
Ja 295 79,3 313/79,2
Keine Angabe 102 - 79/ -

Prozentangaben gerundet

Tabelle 35:

Ubersicht (iber die Qualitat des Ausflusses bei Hiindinnen mit Pyometra im Vergleich

zwischen Untersuchungsbefund (n = 282) und vorberichtlichen Angaben des Besitzers

(n = 279)
Ausflussqualitat Anzahl Untersuchung Vorbericht
% Anzahl | %
Mischformen /
Sonstige 159 56,4 147 1 52,7
Eitrig 90 31,9 63 /22,6
Blutig 24 8,5 55/19,7
Serosanguinds 7 2,5 1/0/4
Schleimig 2 0,7 12/4,3
Keine Angabe 13 - 34 /-

Prozentangaben gerundet

Bei der adspektorischen Untersuchung der Vagina mittels Spekulum erwies sich deren
Schleimhaut in fast 50 % der Falle als gerdtet, wenn man 165 Tiere aul3er Betracht
lasst, zu denen entsprechende Informationen fehlen. Der Uberwiegende Anteil der
verbleibenden Tiere zeigt ein unauffalliges Kolorit der Vaginalschleimhaut. Nur in 2,5
bzw. 2,3 % erschienen Hyperamie oder andere Verfarbungen der Mukosa.

In 33,5 % war die Cervix offen mit Sekretaustritt darstellbar (Tabelle 36, Tabelle 37)
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Tabelle 36: Zustand der Portio vaginalis bei der vaginoskopischen Untersuchung von Hindinnen
mit Pyometra (n = 310)

Zustand der Portio Anzahl %

vaginalis

Offen mit Sekretaustritt 159 51,3

Nicht darstellbar / Unklar 83 26,8

Geschlossen 37 11,9

Offen 25 8,1

Geschlossen mit Sekret 6 1,9

Keine Angabe 164 -

Prozentangaben gerundet

Tabelle 37: Kolorit der Schleimhaut der Vagina von Hiundinnen mit Pyometra (n = 309)
Kolorit der Vaginal- Anzahl %
schleimhaut

Gerotet 154 49,8
Unauffallig 132 42,7
Anamisch 12 3,9
Sonstige 11 3,6
Keine Angabe 165 -

Prozentangaben gerundet

Bei 309 Hundinnen wurde auf eine exfoliative Vaginalzytologie verzichtet. Von den
verbleibenden 165 Tieren befanden sich 53,3 % im Metostrus (Tabelle 38).
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Tabelle 38: Vaginalzytologischer Zyklusstand von Hindinnen mit Pyometra (n = 165)
Vaginalzytologischer Anzahl %
Zyklusstand

Proostrus 11 6,7
Proostrus - Ostrus 4 2.4
Ostrus 12 7,3
MetOstrus 88 53,3
MetoOstrus - AnoOstrus 5 3
Andstrus 34 20,6
Unklar 11 6,7
Keine Angabe 309 -

Prozentangaben gerundet

Bei 434 Hundinnen wurde keine Messung der Blutprogesteronkonzentration

durchgefuhrt. Die Messergebnisse der verbleibenden Tiere sind in Tabelle 39

dargestellt.
Tabelle 39: Progesteronkonzentration im Blut von Hiindinnen mit Pyometra (n = 40)
Corpus-luteum-Aktivitat / Anzahl %
Progesteron-

konzentration
Vorhanden (> 2 ng / ml) 23 57,5

Nicht vorhanden
17 425
(<2ng/ml)

Bei 52 von 474 Patientinnen wurde eine mikrobiologische Untersuchung einer
Tupferprobe aus Vagina oder Uterus durchgefuhrt. In drei Fallen konnten aus der
Tupferprobe keine Bakterien isoliert werden. In 32,1 % der Proben waren Escherichia
coli bzw. in weiteren 20,8 % Escherichia coli mit haemolysierenden Eigenschaften zu
finden. Auch die Gruppen der Streptokokken und Staphylokokken konnte insgesamt
haufig nachgewiesen werden. Unter diesen traten mit 26,4 % y-Streptokokken und mit

24,5 % Staphylococcus intermedius besonders frequent auf (Tabelle 40).
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Tabelle 40: Bakteriennachweis aus Vaginal- und Uterustupfern von Hindinnen mit Pyometra
(n=52)
Bakterienart Nachweishaufigkeit Nachweishaufigkeit
(absolut) %
Escherichia coli 17 32,1
y - Streptokokken 14 26,4
St. intermedius 13 24,5
a - Streptokokken 13 24,5
B - Streptokokken 12 22,6
haemol. Escherichia coli 11 20,8
St. epidermidis 9 17
St. aureus 7 13,2
Pseudomonas aeruginosa 7 13,2
Aerobe Bazillen 7 13,2
Proteus 3 57
Acinetobacter 2 3,8
Corynebacterium 2 3,8
Enterobacter cloacae 2 3,8
Sonstige Streptokokken 2 3,8
Pasteurella multocida 2 3,8
Pasteurella dagmatis 1 1,9
Pseudomonas 1 1,9
Klebsiella 1 1,9
Erwinia 1 1,9
Neisseria 1 1,9
Coliforme Bakterien 1 1,9
Kein Bakterienwachstum 3 5,7

Prozentangaben gerundet
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Von den 474 Hundinnen mit Pyometra wurden 446 sonographisch untersucht. In 433
Fallen lield sich die Flussigkeitsfullung der Gebarmutter eindeutig nachweisen. Dies
entspricht 97,1 %. In den verbleibenden 13 Fallen war das Ergebnis unklar.

Zu 146 Ultraschalluntersuchungen wurde der Durchmesser des flussigkeitsgeflllten
Uterus dokumentiert. Dieser lag zwischen 0,3 cm und zehn Zentimeter. Aus den
Querschnitten ergab sich ein Median von zwei Zentimetern (unteres Quartil 1,5 cm,
oberes Quartil drei Zentimeter, Spannweite 9,7 cm).

Roéntgenaufnahmen des Abdomens wurden bei 78 Patientinnen angefertigt. Diese
erschienen in zehn Fallen unauffallig: Dies entspricht einem falsch negativen Anteil
von 12,8 %. Bei funf Tieren ergab die radiologische Untersuchung uneindeutige
Ergebnisse. Im Falle der verbleibenden 63 Hundinnen bzw. 80,8 % konnte der
Verdacht einer Uterusflllung anhand einer Verschattung im entsprechenden Bereich

geaullert werden.

Bei 287 Tieren lag die Konzentration Erythrozyten im Blut in den Grenzen des
Referenzbereiches. In 98 Fallen konnte eine Erythropenie, dagegen nur in sieben
Fallen eine Erythrozytose nachgewiesen werden. Zu 82 Patientinnen fehlten Daten
zum roten Blutbild (Tabelle 41; Anhang Diagramm 5).

Bezuglich der Blutleukozytenkonzentration lagen bei 56 Hundinnen keine
Informationen vor. 310 Tiere zeigten eine Leukozytose, 22 eine Leukopenie und bei
87 Patientinnen lagen die Werte im Normbereich. Damit wiesen 79,2 % der an
Pyometra erkrankten Tiere eine pathologische Veranderung der
Gesamtleukozytenkonzentration auf. Als besonders auffallig erwies sich das extreme
Maximum von 359 G / | (Tabelle 41; Anhang Diagramm 6).

Informationen zur Thrombozytenkonzentration waren in 369 Fallen vorhanden, wovon
281 Tiere diesbezuglich unverandert waren. 51 Thrombozytopenien wurden
festgestellt. 40 mal lag die Thrombozytenkonzentration Uber dem Referenzwert
(Tabelle 41; Anhang Diagramm 7).

73 Hundinnen zeigten bei Vorstellung Uber die Referenzwerte hinaus veranderte
Harnstoff- und / oder Kreatininkonzentrationen. Somit lag somit bei wenigstens 21,3 %
eine labordiagnostische Abweichung vor (Tabelle 41; Anhang Diagramm 8; Anhang

Diagramm 9).
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Tabelle 41: Ubersicht Uber ausgewéhlte Parameter der Blutuntersuchungen von Hindinnen mit
Pyometra
Erythrozyten| Leukozyten | Thrombozyt Urea Kreatinin
(T/1) (G/1) en(G/I) (mmol /1) (nmol /1)
(n =392) (n=418) (n=369) (n = 326) (n=272)
Minimum 1,4 1,2 10,2 1,9 11,0
Maximum 10,0 359,0 1859,0 73,9 692,9
6,2 26,0 316,0 8,1 92,1
Mittel +1,2 + 28,0 +187,9 +9,1 + 87,7
Median 6,3 19,4 291,0 5,3 68,4
Unteres
Quartil 55 11,9 201,0 3,9 55,6
Oberes
Quartil 7,0 29,9 391,0 7,6 89,1
Spannweite 8,6 357,8 1848,8 72,0 681,9

Mit 7,4 % stellte die Pyometra, die haufigste gynakologische Vorerkrankung dar. Es
handelte sich demnach bei mindestens 35 der 474 Patientinnen um ein Rezidiv.

Mit Gesaugetumoren und Lactatio falsa traten die Erkrankungen des Gesauges
sowohl als gynakologische Vor- als auch als Begleiterkrankung in Erscheinung.
Tabelle 42 zeigt die Haufigkeit dieser Erkrankungen. Haufigste Begleiterkrankungen
der Pyometra waren Ovarialzysten bzw. —syndrom mit 16,3 %, Vaginitiden mit 16 %
und nach den Gesaugetumoren, die Glandular-zystische-Hyperplasie mit acht Prozent
der Pyometrapatientinnen. Eine der verstorbenen Hundinnen wies eine Pyo-
Aerometra auf, wobei der Uterus neben dem eitrigen Sekret, eine deutlich

ausgepragte Gasfullung zeigte. Diese wurde ausschlieldlich in diesem Fall

diagnostiziert. Aus dem Inhalt konnte eine hochgradige Besiedlung mit y -

Streptokokken, jedoch keine Anaerobier nachgewiesen werden.

Ubergewicht war mit 6,5 % die haufigste nicht gynakologische Diagnose (Tabelle 43).
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Tabelle 42: Gynakologische Vor- und Begleiterkrankungen von Hiindinnen mit Pyometra (n = 474)
Erkrankung Tiere mit Tiere mit Tiere mit Tiere mit
Vor- Vor- Begleit- Begleit-
erkrankung | erkrankung | erkrankung | erkrankung
(Anzahl) (%) (Anzahl) (%)
Vaginitis 11 2,3 76 16
Pyometra 35 7,4 - -
Gesaugetumoren 30 6,3 53 11,2
Lactatio falsa 23 4,9 21 4,4
Zyklusstorungen 12 2,5 1,1
Hyperdstrogenismus 0 0 0,8
Ovarialzysten bzw. - 5 1,1 77 16,3
syndrom
Laufigkeitsabhangiger 1 0,2 1 0,2
Diabetes mellitus
Uterusruptur 0 0 13 2,7
Glandular-zystische- 0 38 8
Hyperplasie

Prozentangaben gerundet

Tabelle 43:

Pyometra (n = 474)

Haufigkeit nicht gynakologischer Vorerkrankungen / Diagnosen bei Hiindinnen mit

Erkrankung / Diagnose Anzahl %
Ubergewicht 31 6,5
Orthopadische Erkrankungen 27 5,7
Herzerkrankung 21 4.4
Diabetes mellitus 7 1,5
Epilepsie 6 1,3
Cystitis 5 1,1

Prozentangaben gerundet
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In Tabelle 44 sie die verschiedenen Behandlung- bzw. Therapieregieme dargestellt,
die bei den Pyometra-Patientinnen zur Anwendung kamen. Dabei wurde der
uberwiegende Anteil operativ behandelt.

90,9 % aller HUndinnen, die an einer Pyometra erkrankt waren uUberlebten die
Erkrankung (Anhang Diagramm 10). Von den 474 untersuchten Patientinnen mit
Pyometra wurden 42 euthanasiert oder verstarben im Verlauf der Erkrankung. Von
den verstorbenen Tieren starb eine Hundin ohne Therapie, zwei bei konservativem
Behandlungsversuch, sechs bei einer operativen Behandlung nach vorheriger
Stabilisierung, welche meist aus Infusionen und Antibiotikumgaben bestanden. In zwei
Fallen wurde eine Antigestagenbehandlung vorangestellt, bis die Hundinnen der
Ovariohysterektomie zugefuhrt wurden. Einer unmittelbaren Operation wurden 14
dieser Hundinnen unterzogen. Von den 13 Tieren, deren Todeszeitpunkt im zeitlichen
Bezug in Tabelle 45 dokumentiert ist, verstarben acht im perioperativen Zeitraum. In
19 Fallen war eine Euthanasie notwendig. In zwei Fallen erfolgte sie unmittelbar nach
Diagnosestellung und bei elf Tieren nach gescheitertem Therapieversuch in der Klinik.
Davon wurde eine Hundin noch in der Operation eingeschlafert, wahrend funf
Hundinnen nach erfolgter Operation euthanasiert wurden. In drei Fallen wurde die
Euthanasie unter Erwagung anderer gesundheitlicher  Einschrankungen

vorgenommen.

Finf Patientinnen wurden zur Euthanasie an die jeweiligen Haustierarzte
zuruckuberwiesen. Ein Tier wurde nach RilckUberweisung erfolglos operativ
behandelt, sodass es letztendlich eingeschlafert wurde.

In einem Fall konnten die Besitzer in der Klinik trotz infauster Prognose nicht von der
Notwendigkeit einer Euthanasie Uberzeugt werden.

Von 97 konservativ behandelten Hundinnen wurde bei 80 Tieren eine
Antigestagentherapie durchgefuhrt. Davon verstarb eine Patientin am Folgetag, eine
weitere nach ungefahr vier Monaten an den Folgen eines unbehandelten Rezidivs.
Vier weitere Tiere wurden euthanasiert; in einem Fall infolge einer abgebrochenen
Behandlung nach circa neun Monaten. In einem weiteren Fall wurde die Therapie
aufgrund von Lungentumoren vorzeitig beendet, sodass insgesamt 92,5 % der

Hindinnen Uberlebten.
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Von 17 konservativ ohne Antigestagene versorgten Hindinnen verstarb eine (5,9 %)
und eine weitere wurde nach Behandlungsversuch eingeschlafert.

Nach kombinierter Therapie, bei der der Ovariohysterektomie eine praoperative
konservative Behandlung voranging, kam es in drei von 34 Fallen im postoperativen
Zeitraum zu einem Versterben der Patientinnen. Eine Hundin wurde euthanasiert.
Insgesamt uberlebten 11,8 % der Patientinnen eine derartige kombinierte Therapie
nicht.

Bei Ovariohysterektomie ohne langfristige Vorbehandlung verstarben 14 aus einer
Gruppe von 323 Hundinnen. Weitere zehn Tiere mussten euthanasiert werden, wobei
eine Hundin beim Haustierarzt eingeschlafert wurde. Es Uberlebten 92,6 % der
Hundinnen, bei denen eine Ovariohysterektomie durchgefuhrt wurde. Die Entlassung
der operativ behandelten Hlindinnen konnte zwischen einem und 13 Tagen nach der
Vorstellung erfolgen. Im Median lag sie bei drei Tagen (unteres Quartil zwei Tage,

oberes Quartil vier Tage, Spannweite zwolf Tage).

Tabelle 44: Therapie und Verbleib der wegen Pyometra vorgestellten Hindinnen
(n=474)
Therapie / Verbleib Anzahl %
Keine 13 2,7
Konservativ medikamentell 97 20,5
Operativ (Ovariohysterektomie) 365 77
Kombiniert (erst konservativ dann Operation) 46 9,7
Euthanasie ohne Therapieversuch 2 0,4
Euthanasie nach Therapieversuch 11 2,3
Therapieversuch und Euthanasie beim HTA 1 0,2
Ruckuberweisung und Euthanasie beim HTA 5 1,1
Verstorben 23 4,9
Entlassung trotz infauster Prognose 1 0,2
Patientinnen Uberlebend (Entlassung und / oder
Riickiiberweisung) 491 209

Prozentangaben gerundet
Mehrfachnennungen mdglich
HTA: Haustierarzt
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Tabelle 45: Todeszeitpunkte von Pyometrapatientinnen im zeitlichen Bezug zur Operation (OP)
(n=13)
Unmittel- in der|1. Tag|2. Tage|3. Tage|4. Tage|5. Tage
bar vor|in der|Aufwach nach der|nach der | nach der|nach der|nach der
der OP oP -phase |OP oP OP OP OP
2 3 3 1 2 1 0 1

Von 365 chirurgisch versorgten Patientinnen kam es in 59 Fallen zu
Wundheilungsstorungen. Die nachst haufigere Komplikation bei Hundinnen mit
Pyometra stellte die Niereninsuffizienz dar. Bei 30 von 56 Patientinnen trat diese nur

transient auf (Tabelle 46).

Tabelle 46: Komplikationen im Laufe der Pyometratherapie (n = 474)

Komplikation Anzahl %
Keine 215 45,4
Wundheilungsstorungen 59 12,5
Niereninsuffizienz (temporar) 56 (30) 11,8 (6,3)
Blutungen (erhohte Blutungsneigung) 35 (7) 7,4 (1,5)
Ausfluss 24 51
Gespannte Bauchdecke 23 4,9
Vomitus 15 3,2
Inappetenz 11 2,3

Prozentangaben gerundet

Nachfolgend wurden einzelne Parameter des Vorberichtes, sowie der
Untersuchungsergebnisse der verstorbenen bzw. euthanasierten
Pyometrapatientinnen, denen von Uberlebenden Hlndinnen mit Pyometra
gegenubergestellt und die Hauptergebnisse der stufenweisen logistischen
Regressionsanalyse dargestellt. Diese sind in Anhang Tabelle 2 (1. Stufe) und
Anhang Tabelle 3 (2. / 3. Stufe) zusammengefalit.

Bezlglich der Zuordnung zu den Rassegruppen fallt zum einen auf, dass die
Rassegruppe 8 mit 40 HlUndinnen einen erheblichen Anteil an den Hlindinnen mit

Pyometra ausmacht. Alle Tiere dieser Rassegruppe uberlebten. Somit tberlebte von
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den Apportier-, Stober- und Wasserhunden ein grof3erer Anteil als von den anderen
Rassen. Zum anderen verstarben 20 % der Patientinnen aus der Rassegruppe 6,
obwohl diese insgesamt mit nur wenigen Tieren in der Gruppe der
Pyometrapatientinnen vertreten war (Tabelle 47).

Im Rahmen der stufenweisen logistischen Regressionsanalyse konnte kein
signifikanter Einfluss der Rassegruppe auf das Uberleben der Patientinnen ermittelt
werden, besonders da sich die Bewertung aufgrund der vielen Untergruppen
insgesamt als schwierig erwies. Jedoch war auch mittels zweidimensionaler
Haufigkeitsverteilung mit anschlieRenden Exakttest nach Fisher kein signifikanter
Einfluss zu belegen (p-Wert = 0,2308).

Tabelle 47: Zusammensetzung der verstorbenen und euthanasierten Pyometrapatientinnen (n =
42) nach Rassegruppen auf der Grundlage der Nomenklatur der Fédération
cynologique internatinale (FCI) im Vergleich zu den Uberlebenden Hindinnen mit
Pyometra (n = 432)

Verstorbene Pyometra- Uberlebende Pyometra-
patientinnen patientinnen
Rassegruppe Anzahl % Anzahl %
1 5 11,9 67 15,5
2 8 19,1 84 19,4
3 6 14,3 49 11,3
4 5 11,9 18 4,2
5 2 4,8 15 3,5
6 2 4,8 8 1,9
7 1 2,4 26 6
8 0 0 40 9,3
9 1 2,4 30 6,9
10 0 0 1 2,3
Nicht FCI-
anerkannte 0 0 3 0,7
Rassen
Mischlinge 11 26,2 85 19,7
Keine Angabe 1 2,4 6 1,4

Prozentangaben gerundet
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Der Medianwert des Alters von verstorbenen und  euthanasierten
Pyometrapatientinnen lag bei zehn Jahren (n = 41). Die verstorbenen Hundinnen
erwiesen sich mit zwei Jahren Altersdifferenz als alter. Im Rahmen der stufenweisen
logistischen Regressionsanalyse konnte ein signifikanter Einfluss des Alters auf das
Uberleben der Patientinnen ermittelt werden (p-Wert, 1. Stufe: 0,0015). Auch im
Verlauf der weiterfUhrenden Analyse, bei der das Alter zusammen mit den Parametern
Jfestliegend” bei der Variable Allgemeinbefinden und Ureakonzentration betrachtet
wurden, blieben die p-Werte deutlich unterhalb der Signifikanzschwelle von 0,05.

Fir das Gewicht konnte im Rahmen der stufenweisen logistischen
Regressionsanalyse kein signifikanter Einfluss der Kérpermasse auf das Uberleben
der Patientinnen ermittelt werden (p-Wert, 1. Stufe: 0,7335).

Aus den vorberichtlich festgestellten Symptomen wurden die Hinterhandschwache
und die Wasseraufnahme eingehender betrachtet, da diese in der Literatur besonders
haufig als verandert beschrieben wurde und es sich bei der Nachhandschwache um
ein eher ungewohnliches Symptom handelt. Diese wurden hinsichtlich ihres Auftretens
bei Uberlebenden und verstorbenen bzw. euthanasierten Pyometrapatientinnen
betrachtet. Mit 68,8 % trat eine entsprechende Schwache der Nachhand bei
Erkrankungsfallen mit tédlichem Ausgang haufiger auf (Tabelle 48). Von 142 Tieren
mit Hinterhandschwache Uberlebten 22 Hundinnen nicht (15,49 %). Im Rahmen der
stufenweisen logistischen Regressionsanalyse konnte zunachst ein signifikanter
Einfluss der Variable Hinterhandschwache auf das Uberleben der Patientinnen
ermittelt werden (p-Wert, 1. Stufe: 0,0059). Bei der weiterfUhrenden Analyse, bei der
das Alter zusammen mit den Parametern ,festliegend® bei der Variable
Allgemeinbefinden und Ureakonzentration betrachtet wurden, blieben die p-Werte
oberhalb der Signifikanzschwelle von 0,05.

Wahrend in der Gruppe der uberlebenden Patientinnen 28,7 % der Tiere eine
ungestorte Wasseraufnahme zeigten, war diese bei den spater verstorbenen bzw.
euthanasierten Hundinnen mit nur noch 8,1 % seltener zu beobachten. Die
ausgepragteste Verschiebung ist in der Gruppe mit stark vermehrter Wasseraufnahme
zu beobachten. Diese stieg auf 48,7 % an (Tabelle 49). Im Rahmen der stufenweisen
logistischen Regressionsanalyse konnte kein signifikanter Zusammenhang der
Wasseraufnahme zum Uberleben der Patientinnen ermittelt werden (p-Wert, 1. Stufe:
0,0844). Gleiches gilt fur die Futteraufnahme (p-Wert, 1. Stufe: 0,2551), die
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Erkrankungesdauer (p-Wert, 1. Stufe: 0,4216) und die Anzahl der vorangegangenen
Geburten (p-Wert, 1. Stufe: 0,6679).

Tabelle 48: Haufigkeit einer vorberichtlichen Hinterhandschwache bei verstorbenen und
euthanasierten Pyometrapatientinnen (n = 32) im Vergleich zu den Uberlebenden

Tieren mit Pyometra (n = 293)

Verstorbene Pyometra- Uberlebende Pyometra-
patientinnen patientinnen

Hinterhand- Anzahl % Anzahl %
schwache

Ja 22 68,8 120 41
Nein 10 31,3 155 52,9
Chronische

Lahmheit ° ° 8 o

Prozentangaben gerundet

Tabelle 49: Anamnestische Angaben zur Wasseraufnahme von (berlebenden Hiindinnen mit
Pyometra (n = 394) im Vergleich zu verstorbenen und euthanasierten Pyometra-
patientinnen (n = 37)

Verstorbene Pyometra- Uberlebende Pyometra-
patientinnen patientinnen

Wasser-

L ufnahme Anzahl % Anzahl %
Keine 2 54 5 1,3
Reduziert 3 8,1 20 5,1
Normal 3 8,1 113 28,7
Vermehrt 11 29,7 118 30
Stark vermehrt 18 48,7 138 35

Prozentangaben gerundet

Aus der Gruppe der klinischen Untersuchungsparameter wurde unter anderem die
Korpertemperatur hinsichtlich ihres Auftretens bei Uberlebenden und verstorbenen
bzw. euthanasierten Pyometrapatientinnen gesondert betrachtet. Die Durchschnitts-

temperatur der nachfolgend verstorbenen bzw. euthanasierten Tiere lag bei 38,87 *
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1,30°C im Mittel und wies einen Median von 39°C auf (n = 37). Diese Werte
entsprechen weitgehend denen der Uberlebenden Patientinnen, wobei auf die
geringere Standardabweichung von nur 0,72°C hingewiesen sei. Im Rahmen der
stufenweisen logistischen Regressionsanalyse konnte kein signifikanter Einfluss der
Temperatur auf das Uberleben der Patientinnen ermittelt werden (p-Wert, 1. Stufe:
0,6894). Entsprechendes gilt fur die Variablen Puls (p-Wert, 1. Stufe: 0,1170) und
Atmung (p-Wert, 1. Stufe: 0,1674) bzw. Hecheln (p-Wert, 1. Stufe: 0,11961). Die
Variable Allgemeinbefinden ,festliegend® hatte gemall den Ergebnissen der
stufenweisen logistischen Regressionsanalyse einen hochsignifikanten Einfluss auf
das Uberleben der Patientinnen (p-Wert, 1. Stufe: < 0,0001), sodass sie als feste
Variable mit in die 2. Stufe tbernommen wurde.

Bei 14 der 42 (33,3 %) verstorbenen oder euthanasierten Tiere konnte kein Ausfluss
nachgewiesen werden (geschlossene Pyometra). Im Rahmen der stufenweisen
logistischen Regressionsanalyse konnte zunachst ein signifikanter Einfluss der
Variable Vaginalausfluss auf das Uberleben der Patientinnen ermittelt werden (p-Wert,
1. Stufe: 0,0246). Bei der gemeinsamen Betrachtung mit den Variablen
Allgemeinbefinden ,festliegend und Alter lagen die p-Werte jedoch oberhalb der
Signifikanzschwelle von 0,05. Der mittels Ultrasonographie bestimmte
Uterusdurchmesser an der weitesten Stelle lag bei den verstorbenen bzw.
euthanasierten Patientinnen im Median mit vier Zentimetern deutlich Gber dem Wert
von zwei Zentimetern, der fur die Uberlebenden Hindinnen mit Pyometra ermittelt
werden konnten. Im Rahmen der stufenweisen logistischen Regressionsanalyse
konnte zunachst ein signifikanter Einfluss des Uterusdurchmessers auf das Uberleben
der Patientinnen belegt werden (p-Wert, 1. Stufe: 0,0250). Dieser war bei der
gemeinsamen Betrachtung mit den Variablen Allgemeinbefinden ,festliegend“ und
Alter jedoch oberhalb der Signifikanzschwelle von fiinf Prozent. Bei der Betrachtung
der verstorbenen und Uberlebenden Patientinnen in Hinsicht auf vaginalen Ausfluss,
liel® sich feststellen, dass Hlindinnen mit geschlossener Pyometra mit 33,3 % haufiger
verstarben als Patientinnen, die an der offenen Form der Pyometra litten. Diese
verstarben zu nur 19,1 %. Im Rahmen der stufenweisen logistischen
Regressionsanalyse konnte entsprechend nur bei der isolierten Betrachtung des

Vaginalsekretes ein signifikanter Einfluss auf das Uberleben der Patientinnen ermittelt
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werden (p-Wert, 1. Stufe: 0,0246). Fur die Ausflussdauer war kein signifikanter
Einfluss auf das Uberleben der Patientinnen nachweisbar (p-Wert, 1. Stufe: 0,3573).

Unter den Laborparametern war der Median der Harnstoffkonzentration bei
Uberlebenden und verstorbenen bzw. euthanasierten Pyometrapatientinnen auf 8,9
mmol / | gegenuber dem Wert von 5,1 mmol / | bei den Uberlebenden Tieren Uber die
obere Grenze des Referenzbereiches hinaus erhoht. Im Rahmen der stufenweisen
logistischen  Regressionsanalyse  konnte ein  signifikanter  Einfluss  der
Harnstoffkonzentration auf das Uberleben der Patientinnen ermittelt werden (p-Wert,
1. Stufe: 0,0001). Sogar bei der gemeinsamen Betrachtung mit den Variablen
Allgemeinbefinden ,festliegend® und Alter zusammen Iat sich ein signifikanter
Einfluss nachweisen. Der p-Wert (3. Stufe) lag bei 0,0149.

Fiur die Konzentrationen von Leukozyten (p-Wert, 1. Stufe: 0,5089), Erythrozyten (p-
Wert, 1. Stufe: 0,4856), Thrombozyten (p-Wert, 1. Stufe: 0,1263), von Glucose (p-
Wert, 1. Stufe: 0,3238) und Kreatinin (p-Wert, 1. Stufe: 0,3576), sowie den Hamatokrit
(p-Wert, 1. Stufe: 0,3837) konnte mittels der stufenweisen logistischen
Regressionsanalyse kein signifikanter Einfluss auf das Uberleben der Patientinnen

belegt werden.

4.3.2. Endometritis

Die Endometritis trat im Untersuchungszeitraum in der vorhandenen Population 126-
mal auf. Dies entspricht 15,4 %. Sie stellt somit die zweithaufigste Erkrankung des
Uterus dar. Bezogen auf alle gynakologischen Erkrankungen lag die Inzidenz bei 4,9
%.

Mischlinge (17,5 %) stellten die haufigste betroffene Einzelgruppe, vor den Deutschen
Schaferhunden (15,1 %) und den Cocker Spanieln (5,6 %) dar (Tabelle 50).

Bei der Betrachtung der Rassegruppen waren die meisten Patientinnen mit
Endometritis den Gruppen 2, 1 und den Mischlingen zuzuordnen. Sie traten mit 21,4,
19,8 bzw. 17,5 % in Erscheinung. Insgesamt 18Rt sich eine weitreichende Ahnlichkeit
der Rassegruppenzusammensetzung von Endometritispatientinnen, Pyometra-
patientinnen und der betrachteteten Population feststellen (Tabelle 51, Anhang

Diagramm 2).
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Tabelle 50: Haufigkeit der Endometritis bei ausgewahlten Rassen (n = 126)
Rasse Endometritispatientinnen
Anzahl %
Mischlinge 22 17,5
Deutscher Schéaferhund 19 15,1
Berner Sennenhund 6 4,8
Yorkshire Terrier 2 1,6
Rottweiler 5 4
Pudel 3 2,4
Golden Retriever 2 1,6
West Highland White Terrier 4 3,2
Cocker Spaniel 7 5,6
Dobermann 4 3,2
Deutsch Kurzhaar 0 0
Labradorretriever 2 1,6
Collie 0 0
Boxer 6 4,8
Drahthaar 1 0,8
Rhodesian Ridgeback 0 0
Staffordshire Terrier 3 2,4
Neufundlander 2 1,6
Bernhardiner 0 0
Keine Angabe 0 0
Sonstige 38 30,2

Prozentangaben gerundet
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Tabelle 51: Verteilung der an Endometritis erkrankten Hindinnen (n = 126) nach Rassegruppen auf
der Grundlage der Nomenklatur der Fédération cynologique internatinale (FCI)
Endometritispatientinnen
Rasse
Anzahl %
Gruppe 1 25 19,8
Gruppe 2 27 21,4
Gruppe 3 14 11,1
Gruppe 4 5 4
Gruppe 5 4 3,2
Gruppe 6 1 0,8
Gruppe 7 6 4.8
Gruppe 8 13 10,3
Gruppe 9 6 4.8
Gruppe10 2 1,6
Nicht FCl-anerkannte
Rassen 1 0.8
Mischlinge 22 17,5
Keine Angabe 0 -

Prozentangaben gerundet

Zu einer Hundin mit Endometritis fehlten Altersangaben. Die jlingste erkrankte Hundin
war 0,2 Jahre alt. Das alteste befallene Tier war 16 Jahre alt (Anhang Diagramm 3).
Das Alter der mit Endometritis vorgestellten Tiere bei einem Median von 5,8 Jahren
(unteres Quartil 2,5 Jahre, oberes Quartil 9,5 Jahre, Spannweite 15,8 Jahre).

Angaben zur Korpermasse fehlten zu 47 Hundinnen. Das Gewicht lag in Grenzen
zwischen vier und 58 kg (Anhang Diagramm 3). Es ergab sich ein Median von 24,5 kg
(unteres Quartil 15,6 kg, oberes Quartil 32,8 kg, Spannweite 54 kg).

Wie aus Tabelle 52 ersichtlich ist, zeigten mit 46,7 % ein groRer Anteil der
Endometritispatientinnen ein normales Verhalten, jedoch lag der Anteil an Tieren mit
ruhigem, somnolentem oder apathischem Verhalten zusammen bei 51,4 %. Im
Vergleich zu HlOndinnen mit Pyometra kam es jedoch erheblich seltener zu

Verhaltensauffalligkeiten. Diese verhielten sich nurin 21,1 % der Falle normal.
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Tabelle 52: Anamnestische Angaben zum Verhalten von Endometritispatientinnen
(n=105)

Verhalten Anzahl %

Normal 49 46,7

Ruhig 41 39,1

Apathisch 11 10,5

Somnolent 2 1,9

Sonstige 2 1,9

Keine Angabe 21 -

Prozentangaben gerundet

Uber die Halfte der Patientinnen, bei denen eine Endometritis diagnostiziert werden

konnte, zeigten keine Storungen der Futteraufnahme. Zu 15 Tieren dieser Gruppe

fehlten Angaben bezuglich der Futteraufnahme. Ein Tier wies eine deutliche

Polyphagie auf. 18 bzw. 17 Patientinnen zeigten eine maRige und schlechte

Futteraufnahme. In 11,7 % der Falle blieb diese vollstandig aus, wobei die Hindinnen

teilweise seit einer Woche keinerlei Futter aufgenommen hatten (Tabelle 53).

Tabelle 53: Anamnestische Angaben zur Futteraufnahme von Hiindinnen mit Endometritis (n = 111)
Futteraufnahme Anzahl %

Gut 62 55,9

MaRig 18 16,2

Schlecht 17 15,3

Erbrechen” 16 14,4

Keine 13 11,7

Polyphagie 1 0,9

Keine Angabe 15 -

Prozentangaben gerundet

*unabhangig von der Futteraufnahme

Zu 15 Hundinnen mit Endometritis lagen keine vorberichtlichen Angaben bezuglich der

Wasseraufnahme vor. Bei 24,3 % Hindinnen kam es zu einer vermehrten, bei
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weiteren 17,1 % sogar zu stark vermehrter Wasseraufnahme. Mit 6,3 % waren Tiere
mit verminderter Trankeaufnahme eher selten vertreten. Ein vollstandiges Sistieren
der FlUssigkeitsaufnahme konnte in keinem Fall festgestellt werden. Die
verbleibenden Patientinnen, dies entspricht Uber der Halfte der Hlindinnen, zeigten

eine normale Wasseraufnahme (Tabelle 54).

Tabelle 54: Anamnestische Angaben zur Wasseraufnahme von Hundinnen mit Endometritis
(n=111)

Wasseraufnahme Anzahl %

Normal 58 52,3

Vermehrt 27 24,3

Stark vermehrt 19 17,1

Reduziert 7 6,3

Keine 0 0

Keine Angabe 15 -

Prozentangaben gerundet

In 29 Fallen lagen keine Informationen zu Ausfluss vor. Bei 19 der verbleibenden 97
Tiere hatten die Tierhalter keinen Ausfluss festgestellt. 78 Hundinnen litten bei

Vorstellung in der Klinik vorberichtlich an vaginalem Ausfluss, dies entspricht 80,4 %.

Zur Beschaffenheit des Ausflusses konnten in sechs von 78 Fallen keine Aussagen
gemacht werden. Bei 24 Patientinnen und somit 33,3 % der Hundinnen mit Ausfluss,
wurden Mischformen der Ausflussqualitdt angegeben. Bei jeweils 21 Tieren wurde
vorberichtlich rein blutiges bzw. rein eitriges Sekret bemerkt. Mit 1,4 bis 5,6 % traten

rein serosanguinose oder schleimige Ausflisse seltener auf (Tabelle 55).
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Tabelle 55: Ubersicht tiber Quantitat und Qualitit des Ausflusses bei Hindinnen mit Endometritis
Ausfluss (n = 97) Anzahl %
Ausflussqualitat
(n=72)
Keine Angabe 6 -
Mischformen 24 33,3
Eitrig 21 29,2
Blutig 21 29,2
Schleimig 4 5,6
Serosanguinds 1 1,4
Sonstige 1 1,4
Ja Gesamt 78 80,4
Kein Ausfluss 19 19,6
Keine Angabe 29 -

Prozentangaben gerundet

Zu 47 der 126 an Endometritis erkrankten Tiere lagen keine oder unklare
Informationen zum Symptom der Hinterhandschwache vor. Sechs Hundinnen zeigten
eine chronische Lahmheit. Bei 26 Endometritispatientinnen, dies entspricht 32,9 %,
konnte eine Nachhandschwache mit der Erkrankung in Verbindung gebracht werden
(Tabelle 56).

Tabelle 56: Haufigkeit des Symptoms ,Hinterhandschwéche® bei Hindinnen mit Endometritis
(n=79)

Hinterhandschwache Anzahl %

Nicht vorhanden 47 59,5

Vorhanden 26 32,9

Chronische Lahmheit

bereits vor der Endometritis

Prozentangaben gerundet

109



Ergebnisse

Wie in Tabelle 57 und bei der Pyometra in Tabelle 25 dargestellt, sind viele Tierhalter
hinsichtlich des Zyklusverlaufes ihrer Hundin verunsichert. In 55 Fallen wurde keine
Angabe zum Zyklusverlauf gemacht.

Die HlUndinnen mit regelmalliger Laufigkeit stellten die grofdte Gruppe dar. Die
verbleibenden Tiere waren gleichmaRig auf die Gruppen mit unklarem
Laufigkeitsverlauf, mit bisher nur einer Laufigkeit und unregelmalligem Zyklus zu

verteilen.

Die Laufigkeitsintervalle von 38 Hundinnen reichten von vier bis zwolf Monaten. Es
ergab sich ein Median von sechs Monaten (unteres Quartil sechs Monate, oberes
Quartil sechs Monate, Spannweite acht Monate). Die letzte Laufigkeit lag bis zu 24
Wochen zurlck. Im Median wurde sie acht Wochen vor der Vorstellung beobachtet

(unteres Quartil vier Wochen, oberes Quartil zwolf Wochen, Spannweite 23 Wochen).

Tabelle 57: Haufigkeit von regelmafligen und unregelmaligen Laufigkeiten vor dem Auftreten von
Endometritiden bei der Hindin (n =71)

Laufigkeiten Anzahl %
Regelmalig 34 47,9
Unregelmalig 12 16,9
Erste  Laufigkeit, daher

keine Angaben zu friheren 12 16,9
Laufigkeiten

Unklar 12 16,9
Kastriert 1 1,4
Keine Angabe 55 -

Prozentangaben gerundet

41,3 % der Hundinnen mit Endometritis litten vorberichtlich unter Scheintrachtigkeiten
(Tabelle 58).
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Tabelle 58: Anamnestische Angaben zu Scheintrachtigkeiten bei Hundinnen mit Endometritis
(n=75)

Scheintrachtigkeit Anzahl %

Nein 44 58,7

Ja 31 41,3

Unklar 0 0

Keine Angabe 51 -

Prozentangaben gerundet

Zu 28 Hundinnen der Endometritisgruppe fehlten anamnestische Angaben zur
Laufigkeitsunterdrickung.

Mit 76,5 % erwies sich der Uberwiegende Anteil der Hindinnen diesbezlglich als nicht
vorbehandelt. In 22 Fallen war die Laufigkeit unterdriickt worden, wobei die Angaben
uber die RegelmaRigkeit und die letzte Anwendung der eingesetzten Praparate haufig

ungenau waren (Tabelle 59).

Tabelle 59: Anamnestische Angaben zur Laufigkeitsunterdriickung von Hiindinnen mit Endometritis
(n=98)

Laufigkeitsunterdriickung Anzahl %

Nein 75 76,5

Ja 22 22,5
Einmalig 5 22,7
Regelmalig 5 22,7
Unregelmallig 3 13,6

Unklar 1 1

Keine Angabe 28 -

Prozentangaben gerundet
Bei 42 der 126 wegen Endometritis vorgestellten Hundinnen lagen keine

Informationen zu einer vorangegangenen Nidationsverhutung vor. In 9,5 % wurde eine
solche durchgefluhrt (Tabelle 60).
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Tabelle 60: Anamnestische Angaben zur Nidationsverhitung von Hundinnen mit Endometritis
(n=84)

Nidationsverhiitung Anzahl %

Ja 8 9,5

Nein 76 90,5

Keine Angabe 42 -

Prozentangaben gerundet

Bei 39 der 126 an Endometritis erkrankten Hundinnen lagen keine Angaben zum
Reproduktionsstatus der Patientin vor. Von den verbleibenden Tieren waren 88,5 %
Nullipara. Von den Hindinnen, die schon geworfen hatten, handelte es sich bei sechs
Tieren um Primipara (6,9 %) und bei vier Tieren um Pluripara. Drei dieser Hundinnen

waren der Gruppe mit zwei bis vier Geburten zuzuordnen (Tabelle 61).

Tabelle 61: Angaben zur Anzahl der vorangegangenen Geburten bei Hindinnen mit Endometritis
(n=87undn=4)
Geburten Anzahl %
Nullipara 77 88,5
Primipara 6 6,9
Pluripara 4 4.6
2 - 4 Geburten 3 75
> 4 Geburten 1 25
Keine Angabe 39 -

Prozentangaben gerundet

48,4 % der Endometritispatientinnen war bei gutem Allgemeinbefinden. Bei 25,4 %
war es malig und bei 6,4 % schlecht. Festliegende oder komatdse Tiere traten unter
den Hundinnen mit Endometritis nicht auf. Bei Uber 19 % der Tiere fehlten

diesbezugliche Angaben (Tabelle 62).
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Tabelle 62: Allgemeinbefinden der an Endometritis erkrankten Tiere (n = 101)

Allgemeinbefinden Endometritispatientinnen | Endometritispatientinnen
Anzahl %

Gut 61 60,4

MaRig 32 31,7

Schlecht 8 7,9

Festliegend 0 0

Komatos 0 0

Keine Angabe 25 -

Prozentangaben gerundet

Die ermittelten Pulswerte lagen zwischen 66 und 120 Schliagen pro Minute. In 34
Fallen fehlten die entsprechenden Angaben. Es ergab sich ein Median von 80
Schlagen pro Minute (unteres Quartil 88 Schlagen pro Minute, oberes Quartil 120
Schlagen pro Minute, Spannweite 54 Schlagen pro Minute).

Die Atmung lag zwischen 20 und 40 Zugen pro Minute. 27 Hundinnen zeigten
deutliches Hecheln, sodass konkrete Zahlwerte nicht zu ermitteln waren. Dies
entspricht circa 21 %. Bei 47 Tieren fehlten Informationen zur Atmung. Insgesamt
ergab sich ein Mittel von 37,94 + 10,53 bzw. ein Median von 40 Atemzigen pro
Minute.

Die rektal gemessene Korpertemperatur lag zwischen 36,3 und 40,1°C. Bei 13 Tieren
aus der Diagnosegruppe ,Endometritis® fehlten Angaben zur Korpertemperatur.
Durchschnittlich ergab sich ein Mittelwert von 38,65 + 0,58°C. Von den 113 HUndinnen
fur die Messwerte beziglich der Korpertemperatur vorlagen, erwiesen sich jeweils
sieben Tiere (6,2 %) als hypo-, 82 Tiere (72,6 %) als normo- und 24 Tiere (21,2 %) als
hypertherm (Anhang Diagramm 4). Die Klassifizierung erfolgte gemafy Wilczek und
Merl (2012).

Bei der adspektorischen Beurteilung des Abdomens war bei 16 von 96 Hundinnen
eine Umfangsvermehrung feststellbar, die bei funf Tieren so ausgepragt war, dass die
Abdomenform mit ,Kugelférmig“ beschrieben wurde. Zu 30 der 126 Patientinnen
fehlten Angaben zum Leibesumfang. In acht Fallen erschien das Abdomen

aufgezogen oder eingefallen (Tabelle 63).
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Zur Palpationsbefund des Bauches wurde bei 87 Hindinnen keine Aussage gemacht.
Bei 15 der 39 Patientinnen erschien die Bauchdeckenspannung erhoht. Dies
entspricht 38,5 %. Bei sechs von 39 Tieren, somit 15,4 %, konnten in der Palpation
eine Schmerzreaktion hervorgerufen werden. Nur in 28,2 % der Falle bzw. bei elf
Tieren wurde eine lockere Bauchdecke vorgefunden.

Bei 46 Tieren fehlten Angaben zur palpatorischen Darstellbarkeit des Uterus. In elf
Fallen war die Gebarmutter zu fuhlen. Dies entspricht 13,8 % der Patientinnen. Bei 69

von 80 Endometritispatientinnen konnte der Uterus nicht ertastet werden.

Tabelle 63: Adspektorische Befunde am Abdomen von Hiindinnen mit Endometritis (n = 96)
Abdomen Anzahl %
Normal 70 72,9
Umfangsvermehrt 16 16,7
Aufgezogen / Eingefallen 8 8,3
Birnenformig 2 2,1

Keine Angabe 30 -

Prozentangaben gerundet

Neben den in Tabelle 64 aufgeflihrten Befunden am aulReren Genitale von Hindinnen
mit Endometritis, trat jeweils ein Tier mit Blutblaschen, mit hochgradiger Rotung,

Blasse und derber Induration der Labien auf.

Tabelle 64: Adspektorische Befunde an den Labien von Hiindinnen mit Endometritis (n = 97)

Labien Anzahl %

Normal 33 34

Odematisiert 57 58,8
Geringgradig 16 16,5
Mittelgradig 1 1
Hochgradig 6 6,2

Verklebt 3 3,1

Keine Angabe 29 -

Prozentangaben gerundet
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Mit guter Ubereinstimmung zwischen Vorbericht und Untersuchung, lag der Anteil der
Tiere mit Ausfluss aus der Gruppe der 126 wegen einer Endometritis vorgestellten
Hundinnen, Uber 75 % (Tabelle 65).

Bei der Ausflussqualitat des Sekretes von Hundinnen mit Endometritis traten
Mischformen (38,2 %) und eitriger Ausfluss (36,8 %) am haufigsten auf. Blutig-serdses
und blutiges Vaginalsekret konnten bei jeweils circa zehn Prozent der Patientinnen

nachgewiesen werden.

Tabelle 65: Ubersicht tber das Auftreten von Ausfluss bei Hindinnen mit Endometritis im Vergleich
von Untersuchung (n = 101) und Vorbericht (n = 97)
Ausfluss Anzahl Untersuchung Vorbericht
% Anzahl / %
Nein 25 24,8 19/19,6
Ja 76 75,3 78 /80,4
Keine Angabe 25 - 29/ -

Prozentangaben gerundet

Tabelle 66: Ubersicht tiber die Qualitat des Ausflusses bei Hiindinnen mit Endometritis im Vergleich
von Untersuchung (n = 76) und Vorbericht) (n = 72)
Ausflussqualitat Anzahl Untersuchung Vorbericht
% Anzahl / %
Mischformen /
Sonstige 29 38,2 24 /33,3
Eitrig 28 36,8 21/29,2
Serosanguinds 8 10,5 1/1,4
Blutig 7 9,2 21/29,2
Schleimig 2 2,6 4/56
Sonstige 1 1,3 1/1,4
Keine Angabe 1 - -

Prozentangaben gerundet
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Bei 34 der 126 in Tabelle 67 dargestellten Endometritis-Patientinnen fehlten Angaben
zum Offnungsgrad der Cervix. In 21,7 % der Falle war eine abschlieRende Beurteilung
nicht moglich. Die grofdte Fraktion bildeten Hundinnen mit offener Cervix und
Sekretaustritt mit 40,2 %. Ihr folgen mit 19,6 % die Gruppe der Tiere, bei der die
Cervix geschlossen erschien, und mit zwolf Prozent die Hindinnen mit offener Cervix,
jedoch ohne Sekretaustritt. Die wenigsten Tiere (6,5 %) zeigten Sekretaustritt, trotz
geschlossen erscheinender Cervix.

Bei der Untersuchung der Vagina bezuglich des Schleimhautkolorites stellten sich mit
62 der 107 HUndinnen mit entsprechenden Angaben fast 58 % der Patientinnen als
unauffallig dar. Bei 29 % erschien das Scheidenbild vermehrt gerétet und in elf Fallen,

dies entspricht 10,3 %, anamisch (Tabelle 68).

Tabelle 67: Zustand der Cervix bei der vaginoskopischen Untersuchung bei Hindinnen mit
Endometritis (n = 92)

Zustand der Cervix uteri Anzahl %

Offen 11 12

Offen mit Sekretaustritt 37 40,2

Geschlossen 18 19,6

Geschlossen mit

Sekretaustritt ° 05

Nicht darstellbar / Unklar 20 21,7

Prozentangaben gerundet

Tabelle 68: Kolorit der Schleimhaut des Scheidengewélbes bei Hindinnen mit Endometritis
(n =107)

Kolorit der Anzahl %

Vaginalschleimhaut

Unauffallig 62 57,9

Gerotet 31 29

Anamisch 11 10,3

Sonstige 3 2,8

Prozentangaben gerundet
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Zur 46 der 126 wegen Endometritis vorgestellten Patientinnen fehlten Angaben zu den

Ergebnissen der Vaginalzytologie.

Von den verbleibenden 80 Hundinnen befanden sich der Vaginalzytologie zufolge 31,3
% im Metdstrus, 22,5 % im Proostrus und 17,5 % im Anostrus. Mit 13,8 % stellte die
Gruppe der Tiere mit 6strischen Bild in der Vaginalzytologie die kleinste Gruppe dar.
Die verbleibenden Tiere zeigten Ubergangsformen zwischen zwei Zyklusphasen oder

waren nicht zuzuordnen (Tabelle 69).

Tabelle 69: Vaginalzytologischer Zyklusstand von Hiindinnen mit Endometritis (n = 80)
Vaginalzytologischer Anzahl %
Zyklusstand

Proostrus 18 22,5
Proostrus - Ostrus 2 2,5
Ostrus 11 13,8
MetOstrus 25 31,3
MetOstrus - Anostrus 5 6,3
Andstrus 14 17,5
Unklar 5 6,3
Keine Angabe 46 -

Prozentangaben gerundet

Bei 19 der 126 HUndinnen mit Endometritis wurde die Blutprogesteronkonzentration

bestimmt. Eine Ubersicht der Ergebnisse ist in Tabelle 70 dargestellt.

Tabelle 70: Progesteronkonzentration im Blut von Hindinnen mit Endometritis (n = 19)

Corpus-luteum-Aktivitat / Anzahl %

Progesteronkonzentration

Vorhanden (> 2 ng / ml) 6 31,6

Nicht vorhanden
13 68,4

(<2ng/ml)

Prozentangaben gerundet
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Von den 126 Endometritispatientinnen wurden in 43 Fallen Tupferproben aus der
Vagina entnommen. Dabei lieRen sich aus 9,3 % der Proben keine Bakterien
anzuchten. Auf den 39 verbleibenden Tupfern war mit 34,9 % Escherichia coli das am
haufigsten nachweisbare Bakterium. In der Nachweishaufigkeit folgten
Staphylococcus aureus mit 32,6 %, a-Streptokokken und y- Streptokokken mit jeweils
30,2 %. Wie aus Tabelle 71 ersichtlich, waren 3-Streptokokken eine der am haufigsten
nachweisbaren Bakterienarten (20,9 %).

Tabelle 71: Bakteriennachweis aus Uterus — und Vaginaltupfern von Hiindinnen mit Endometritis
(n=43)
Bakterienart Nachweishaufigkeit Nachweishaufigkeit
(absolut) %
Escherichia coli 15 34,9
St. aureus * 14 32,6
a-Streptokokken 13 30,2
y- Streptokokken 13 30,2
B- Streptokokken 9 20,9
Haemol. Escherichia coli 8 18,6
St. intermedius ? 7 16,3
Aerobe Bazillen 6 14
St. epidermidis * 5 11,6
Kein Bakterienwachstum 4 9,3
Pasteurella multocida 4 9,3
Corynebacterium spp. " 3 7
Neisseria spp. 3 7
Proteus spp. " 3 7
Pseudomonas aeruginosa 3 7
Erwinia spp. " 2 4,7
Acinetobacter spp. " 1 2,3
Coliforme Bakterien 1 2,3
Klebsiella pneumoniae 1 2,3

Prozentangaben gerundet
'spp.: Species
23t.: Staphylococcus
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Von den 126 Hundinnen mit Endometritis wurden 115 sonographisch untersucht. In 64
Fallen lie® sich die geringgradige Flussigkeitsfullung der Gebarmutter eindeutig
nachweisen. Dies entspricht 55,7 %. Weiterhin konnten bindegewebige Verdickungen
des Endometriums oder der gesamten Uteruswand (35,7 %), sowie strukturelle
Auflockerungen des Endometriums oder der gesamten Uteruswand (13,9 %)
dargestellt werden, die teilweise nicht von einer vermehrten Flussigkeitsfullung des
cavum uteri begleitet waren. In den verbleibenden Fallen war das Ergebnis unklar (3,5
%) oder der Uterus liel3 sich im Verlauf der notfallmalligen Abdominalsonographie
nicht oder nicht ausreichend (17,4 %) darstellen. In drei Fallen (2,6 %) wurde die
Gebarmutter ultrasonographisch falschlicherweise als unauffallig eingeschatzt.
Zusammenfassend ermoglichte die abdominale Sonographie bei 76,5 % der

Patientinnen die Stellung der richtigen Diagnose ,Endometritis*.

Bei 77 Tieren befand sich die Erthrozytenkonzentration des Blutes im Normalbereich.
14 Hundinnen mit Endometritis zeigten eine Erythropenie und nur in zwei Fallen eine
Hamokonzentration. Bei 33 Patientinnen fehlten entsprechende Informationen zum
roten Blutbild (Tabelle 72; Anhang Diagramm 5).

In 30 Fallen erfolgte keine Leukozytenzahlung. 47 Hindinnen zeigten eine
Leukozytose, wohingegen nur in vier Fallen eine Leukopenie auftrat. Entsprechend lag
der Median Uber dem oberen Referenzwert (Tabelle 72; Anhang Diagramm 6). 45
Patientinnen hatten Leukozytenwerte im Normbereich.

Eine Auszahlung der Thrombozyten lag fur 89 Tiere vor, wovon 73 diesbezlglich
unverandert waren. In jeweils acht Fallen wurde eine Thrombozytopenie bzw. eine
Thrombozytose festgestellt (Tabelle 72; Anhang Diagramm 7). Endometritis und
Glandular-zystische-Hyperplasie ~ weisen insgesamt  zumeist  gleichsinnige
Normabweichungen der Blutzellfraktionen auf. Die Veranderungen sind dabei weniger
ausgepragt als bei der Pyometra.

Abweichend davon war die Blutkreatininkonzentration bei den Tieren mit Endometritis
mit 109,57 £ 128,33 umol / | (Tabelle 72; Anhang Diagramm 8; Anhang Diagramm 9)
noch Uber den Wert der Pyometrapatientinnen hinaus erhoht. 16 von 74 Hundinnen
zeigten bei Vorstellung uUber die Referenzwerte hinaus veranderte Harnstoff- und /

oder Kreatinin-Konzentrationen (30,8 %).
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Tabelle 72: Ubersicht Uber ausgewéhlte Parameter der Blutuntersuchungen von Hindinnen mit
Endometritis
Erythrozyten| Leukozyten | Thrombozyt Urea Kreatinin
(T/1) (G/1) en (G/I) (mmol /1) (umol /1)
(n=93) (n =96) (n = 89) (n=71) (n = 55)
Minimum 0,8 2,3 16,9 1,5 10,2
Maximum 9,0 94,2 1366,0 50,0 763,7
6,5 16,2 318,5 7,3 109,6
Arth. Mittel 1,2 +12,9 +172,0 +8,3 +128,3
Median 6,7 12,3 313,0 5,2 79,0
Unteres
Quartil 5,9 8,4 213,0 3,7 58,1
Oberes
Quartil 7,2 20,0 370,0 74 103,5
Spannweite 8,2 92,0 13491 48,5 753,5

Die haufigste gynakologische Vorerkrankung bei Hindinnen mit Endometritis war die
Lactatio falsa mit 5,6 %. Darauf folgte die Pyometra mit 4,8 %. Mit 3,2 % waren die

Vaginitis und die Endometritis die jeweils dritthdufigste gynakologische

Vorerkrankungen (Tabelle 73).
Bei

Endometritis war die Vaginitis mit 27 % am haufigsten. In 21 von 126 Fallen lagen

den in der Klinik festgestellten Begleiterkrankungen von Hundinnen mit
Mischformen bzw. Uberschneidungen zwischen Endometritis und Pyometra vor. Dies
entspricht 16,7 %.

Gesaugetumoren und Ovarialzysten bzw. —syndrom lagen bei jeweils 19 von 126

Patientinnen vor.

Von den nicht gynakologischen Vor- und Begleiterkrankungen der Hundinnen mit
Endometritis waren die orthopadischen Krankheiten mit 5,6 % am haufigsten. Ihnen
folgten die Diagnose Ubergewicht und die Herzerkrankungen mit vier bzw. 3,2 % (
Tabelle 74).
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Tabelle 73: Gynéakologische Diagnosen / Vor- und Begleiterkrankungen von Hindinnen mit
Endometritis (n = 126)
Erkrankung /| Tiere mit Tiere mit Tiere mit Tiere mit
Diagnose Vor- Vor- Begleit- Begleit-
erkrankung | erkrankung | erkrankung | erkrankung

(Anzahl) (%) (Anzahl) (%)

Vaginitis 4 3,2 34 27

Endometritis 4 3,2 - -

Pyometra 6 4,8 21* 16,7

Gesaugetumoren 2 1,6 19 15,1

Fehlbedeckung 4 3,2 1 0,8

Lactatio falsa bzw. 7 5,6 13 10,3

Scheintrachtigkeit

Zyklusstorungen 0 0 1 0,8

Hyperdstrogenismus 0 0 2 1,6

Ovarialzysten bzw. - 1 0,8 19 15,1

syndrom

Glandular-zystische- 0 0 13 10,3

Hyperplasie

Dystokie 1 0,8

Infertilitat 3 24 5

Prozentangaben gerundet

*segmentale Ubergangs- und Mischformen zur Pyometra

Tabelle 74:

von Hiindinnen mit Endometritis (n = 126)

Die haufigsten nicht gynakologischen Vor- bzw. Allgemeinerkrankungen / Diagnosen

Erkrankung / Diagnose Anzahl %
Orthopadische Erkrankungen 7 5,6
Ubergewicht 5 4

Herzerkrankung 4 3,2
Lungenerkrankungen 3 2,4
Kachexie 2 1,6
Diabetes mellitus 2 1,6
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Cystitis 1 0,8

Prozentangaben gerundet

Die Gesamtuberlebensrate bei Hundinnen mit Endometritis lag bei 95,2 % (Anhang
Diagramm 10). Die Tabelle 75 gibt eine Ubersicht tber die Behandlung und den
Verbleib der wegen Endometritis vorgestellten Hundinnen.

Zwei Tiere verstarben bei einem konservativem Behandlungsversuch und eines bei
der Narkoseeinleitung zu einer operativen Behandlung. Einer unmittelbaren Operation
wurden 32 Hundinnen unterzogen (25,4 %).

In vier Fallen wurde eine Euthanasie notwendig. In allen Fallen wurde zuvor ein
Therapieversuch unternommen. Zwei Patientinnen wurden in der Klinik eingeschlafert.
Eine weitere Hundin wurde aufgrund eines zusatzlichen Tumorleidens euthanasiert.
Das verbleibende Tier wurde =zur Euthanasie an die jeweiligen Haustierarzt
zuruckuberwiesen.

In einem weiteren Fall konnten die Besitzer trotz infauster Prognose nicht zu einer
Euthanasie bewegt werden.

Von 69 konservativ behandelten Hundinnen wurde bei 20 Tieren eine
Antigestagentherapie durchgefuhrt. 19 dieser Hundinnen Uberlebten, wobei die
verbleibende Hindin aufgrund eines zusatzlichen Tumorleidens euthanasiert wurde.
Von 49 konservativ ohne Antigestagene versorgten Hundinnen verstarben zwei bzw.
4,1 %.

Nach kombinierter Therapie, bei der der Ovariohysterektomie eine praoperative
konservative Behandlung voranging, kam es in keinem der zwolf Falle zum Versterben
von Patientinnen. Eine Hundin, dies entspricht 8,3 %, wurde nach der Behandlung,
vom Haustierarzt euthanasiert. Daraus ergibt sich fur dieses Therapieregime eine

Uberlegensrate von 91,7 %.

Tabelle 75: Behandlung und Verbleib der wegen Endometritis vorgestellten Hindinnen (n = 126)
Behandlung / Verbleib Anzahl %
Keine 11 8,7
Konservativ medikamentell 69 54,8
Operativ (Ovariohysterektomie) 32 25,4
Unklar 2 1,6
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Kombiniert (erst konservativ dann Operation) 12 9,5
Euthanasie nach Therapieversuch 2 1,6
Euthanasie 2 1,6
Ruckuberweisung und Euthanasie beim HTA 1 0,8
Anders begrundete Euthanasie 1 0,8
Verstorben 3 24
Entlassung trotz infauster Prognose 1 0,8
Entlassung und / oder Ruckuberweisung 118 93,7

Prozentangaben gerundet
Mehrfachnennungen mdglich
HTA: Haustierarzt

4.3.3. Glandular-Zystische-Endometriumshyperplasie

Die glandular-zystische-Hyperplasie trat in 96 Fallen und mit 3,7 % der
gynakologischen Erkrankungen auf. Sie stellte mit 11,8 % die dritthaufigste
Uteruserkrankung dar.

In Tabelle 76 und Tabelle 77 sind die Haufigkeiten der glandular-zystische-
Hyperplasie bei ausgewahlten Rassen bzw. Rassegruppen dargestellt. Die grofdte
Fraktion war mit 24 % der Patientinnen die Gruppe der Mischlinge, gefolgt von den
Deutschen Schaferhunden mit 12,5 % und den Berner Sennenhunden mit 5,2 %. Alle
drei Rassegruppen waren gegenuber der untersuchten Population mit bis zu 5,6 %
uberreprasentiert. Golden Retriever und Yorkshire Terrier waren in der Gruppe der
Glandular-zystische-Hyperplasie-Patientinnen mit 2,4 und 2,2 %, schwacher vertreten
als in der untersuchten Population. Wahrend in keinem Fall eine glandular-zystische-
Hyperplasie in der Gruppe der Yorkshire Terrier nachgewiesen werden konnte, trat die
Pyometra bei diesen Tieren mit 4,2 % vergleichsweise haufig auf. In der Darstellung
nach Rassegruppen zeigt sich, dass nach den Mischlingen die Gruppen 2 und 1 mit
20 und 15,8 % am haufigsten aufgetreten sind. Insgesamt a3t sich eine deutliche
Anhnlichkeit der Rassegruppenzusammensetzung von Hindinnen mit glandulér-
zystischer Hyperplasie und der betrachteteten Population feststellen, wobei die
Abweichungen ausgepragter sind als bei den Tieren mit Pyometra oder Endometritis

(Anhang Diagramm 2).
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Tabelle 76: Haufigkeit der glandular-zystische-Hyperplasie bei ausgewahlten Rassen (n = 96)

Rasse

Glandular-zystische-Hyperplasie-

Patientinnen

Anzahl %
Mischlinge 23 24
Deutscher Schaferhund 12 12,5
Berner Sennenhund 5 52
Yorkshire Terrier 0 0
Rottweiler 4 42
Pudel 1 1
Golden Retriever 1 1
West Highland White Terrier 1 1
Cocker Spaniel 3 3,1
Dobermann 2 21
Deutsch Kurzhaar 1 1
Labradorretriever 3 3,1
Collie 1 1
Boxer 2 2,1
Drahthaar 2 2,1
Neufundlander 2 2,1
Rauhaardackel 3 3,1
Airdale Terrier 3 3,1
Irish Setter 3 3,1
Keine Angabe 1 1
Sonstige 23 24

Prozentangaben gerundet
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Tabelle 77: Verteilung der an Glandular-zystische-Hyperplasie erkrankten Hiindinnen (n = 95) nach

Rassegruppen auf der Grundlage der Nomenklatur der Fédération cynologique

internatinale (FCI)

Rasse Glandular-zystische-Hyperplasie-Patientinnen
Anzahl %
Gruppe 1 15 15,8
Gruppe 2 19 20
Gruppe 3 7 7,4
Gruppe 4 7 7,4
Gruppe 5 2 2,1
Gruppe 6 2 2,1
Gruppe 7 7 7,4
Gruppe 8 7 7,4
Gruppe 9 6 6,3
Gruppe10 0 0
Nicht FCl-anerkannte
Rassen 0 0
Mischlinge 23 242
Keine Angabe 1 -

Prozentangaben gerundet

Zu einer HUndin konnten keine Altersangaben ermittelt werden. Die jlingste Patientin

war 1,3 Jahre alt. Die alteste Hundin dieser Erkrankungsgruppe war 16 Jahre alt

(Anhang Diagramm 3). Der Median des Alters von mit glandular-zystische-Hyperplasie

vorgestellten Tieren lag bei neun Jahren (unteres Quartil sechs Jahre, oberes Quartil

elf Jahre, Spannweite 14,7 Jahre).

Angaben zur Korpermasse lagen in 24 Fallen nicht vor. Das Gewicht lag zwischen 2,6

und 60 kg (Anhang Diagramm 3), wobei sich ein Median von 26 kg ergab (unteres

Quartil 18,2 kg, oberes Quartil 33,3 kg, Spannweite 57,4 kg).

Hundinnen, bei denen eine glandular-zystische-Hyperplasie diagnostiziert wurde,

zeigten vorberichtlich zu 42,4 % normales Verhalten. 32 bzw. 13 der 96 Hundinnen
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waren ruhig oder apathisch. Dies entspricht 37,7 und 15,3 %. Ein Tier war somnolent,
und jeweils eine der unter Sonstige zusammengefassten Hundinnen, war komatds,

aufgeregt und aggressiv. Diesbezugliche Angaben fehlten in elf Datensatzen (Tabelle 78).

Tabelle 78: Anamnestische Angaben zum Verhalten von Hindinnen mit glandular-zystischer-

Hyperplasie (n = 85)

Verhalten Anzahl %

Normal 36 42.4
Ruhig 32 37,7
Apathisch 13 15,3
Sonstige 3 3,5
Somnolent 1 1,2
Keine Angabe 11 -

Prozentangaben gerundet

Gut die Halfte der 86 Hundinnen, bei denen die Diagnose glandular-zystische-
Hyperplasie gestellt wurde, zeigte eine ungestorte Futteraufnahme (Tabelle 79). Bei
10,3 %, dies entspricht zwOIf Tieren, sistierte diese vollstandig. Von diesen Tieren
zeigten sechs Hindinnen eine Ubergangsform zu Pyometra bzw. Endometritis.
Betrachtet man nur Hundinnen ohne weitere Veranderungen des Uterus, so bleiben

52 Tiere zurlick, sodass sich mit 11,5 % ein vergleichbarer Wert ergibt.

Tabelle 79: Anamnestische Angaben zur Futteraufnahme von Hiindinnen mit glandular-zystischer-
Hyperplasie (n = 86)

Futteraufnahme Anzahl %

Gut 48 55,8

MaRig 16 18,6

Schlecht 8 6,9

Keine 12 10,3

Nuchtern 1 0,9

Erbrechen* 10 8,6

Keine Angabe 10 -

Prozentangaben gerundet
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Mehrfachnennung méglich

*unabhangig von der Futteraufnahme

Bei 22 bzw. 20 der 90 Tiere mit glandular-zystischer-Hyperplasie erschien die
Wasseraufnahme vermehrt bzw. sogar stark vermehrt. Zusammen ergibt dies 46,6 %.

Je zwei HUndinnen zeigten eine reduzierte oder keine Wasseraufnahme (Tabelle 80).

Tabelle 80: Anamnestische Angaben zur Wasseraufnahme von Hindinnen mit glandular-

zystischer-Hyperplasie (n = 90)

Wasseraufnahme Anzahl %
Stark vermehrt 20 22,2
Vermehrt 22 24,4
Normal 44 48,9
Reduziert 2 2,2
Keine 2 2,2
Keine Angabe 6 -

Prozentangaben gerundet

Bei 51 Hundinnen war vorberichtlich Ausfluss aufgefallen. 23 Tiere waren
diesbezlglich symptomfrei, wahrend zu 22 Tieren keinerlei Informationen zu Ausfluss
vorlagen. Die Qualitat des festgestellten Ausflusses ist in Tabelle 81 dargestellt. Bei
75 der oben genannten Datensatze wurde keine Angabe zur Dauer des
Scheidenausflusses gemacht. Bei den verbleibenden Tieren reichte die Ausflussdauer
von einem Tag bis zu 21 Tagen. Der Median lag bei funf Tagen (unteres Quartil zwei

Tage, oberes Quartil 14 Tage, Spannweite 20 Tage).
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Tabelle 81: Ubersicht Giber Quantitdt und Qualitdt des Ausflusses bei Hiindinnen mit Glandular-

zystischer-Hyperplasie

Ausfluss (n = 74) Anzahl %
Ausflussqualitat
(n = 47)
Keine Angabe 4 -
Eitrig 11 23,4
Blutig 22 46,8
Schleimig 2 4,3
Mischformen 12 25,5
Ja Gesamt 51 68,9
Kein Ausfluss 23 31,1
Keine Angabe 22 -

Prozentangaben gerundet

Eine Hinterhandschwache bestand bei 16 Hindinnen (26,2 %). Sie dauerte zwischen
0,5 und 21 Tage an. Anhand der genauen Angaben zum Eintrittszeitpunkt der
Hinterhandschwache von neun Tieren ergab sich ein Medianwertwert 2,5 Tagen fur
das Bestehen der Hinterhandschwache (unteres Quartil ein Tag, oberes Quartil drei
Tage, Spannweite 20,5 Tage). Bei sieben Hiundinnen lag vorberichtlich eine
chronische Lahmheit vor. 38 Patientinnen zeigten keine Anzeichen einer
Nachhandschwache und bei 35 Tieren lagen Kkeinerlei Aussagen zu dieser

Fragestellung vor (Tabelle 82).

Tabelle 82: Haufigkeit des Symptoms ,Hinterhandschwache® bei Hindinnen mit Glandular-

zystischer-Hyperplasie (GLZH) (n = 61)

Hinterhandschwache Anzahl %
Nicht vorhanden 38 62,3
Vorhanden 16 26,2

Chronische Lahmheit
bereits vor der GLZH

Prozentangaben gerundet
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Ein betrachtlicher Anteil der Tierbesitzer konnte keine Angaben zum Zyklusstand ihrer
Hundin machen (Tabelle 83).

Von den verbleibenden Tieren zeigten 29 Hlundinnen eine regelmalige Laufigkeit,
dies entspricht 48,3 %.

Bei 14 Patientinnen war im Vorbericht eine unregelmafige Laufigkeit feststellbar. Dies
entspricht 23,3 % der Patientinnen.

Drei der sechs vorberichtlich kastrierten Hundinnen zeigten trotzdem relativ
regelmaldige Anzeichen einer Laufigkeit. Eine Hundin war laufigkeitsunterdruckt.

Die Laufigkeitsintervalle von 34 Tieren lagen zwischen vier bis neun Monaten. Der
Median bei sechs Monaten (unteres und oberes Quartil sechs Monate, Spannweite
acht Monate). Angaben zur letzten Laufigkeit lagen von 58 Tieren vor, wobei diese
zum Vorstellungszeitpunkt bis zu 48 Monate zurlcklag. In zehn Fallen war die Hundin
bei der Vorstellung laufig. Im Median lag die letzte Laufigkeit acht Wochen zurlck

(unteres Quartil vier Wochen, oberes Quartil 14 Wochen, Spannweite 207 Wochen).

Tabelle 83: Haufigkeit von regelmafigen und unregelmaligen Laufigkeiten vor dem Auftreten der

Glandular-zystische-Hyperplasie (n = 60)

Laufigkeiten Anzahl %

Regelmalig 29 48,3
Unregelmalig 14 23,3
Unklar 9 15
Kastriert 6 10
Erste  Laufigkeit, daher

keine Angaben zu fruheren 2 3,3
Laufigkeiten

Keine Angabe 36 -

Prozentangaben gerundet
Die in Tabelle 84 dargestellten Angaben zeigen, dass 46,7 % der an einer Glandular-

zystischen-Hyperplasie erkrankten Hundinnen vorberichtlich eine Neigung zu

Scheintrachtigkeiten hatten.
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Tabelle 84: Anamnestische Angaben zum Auftreten von Scheintrachtigkeiten bei Hundinnen mit
Glandular-zystische-Hyperplasie (n = 60)

Scheintrachtigkeit Anzahl %

Ja 28 46,7

Nein 32 53,3

Unklar 0 0

Keine Angabe 36 -

Prozentangaben gerundet

Bei 24,7 % der Tiere, die eine Glandular-zystische-Hyperplasie aufwiesen, waren
vorberichtlich mit dem Ziel einer Laufigkeitsunterdrickung, eine hormonelle
Vorbehandlung durchgefihrt worden. Uber 74 % der Tiere hatte nie eine derartige
Behandlung erhalten (Tabelle 85).

Tabelle 85: Anamnestische Angaben zur Laufigkeitsunterdriickung von Hindinnen mit Glandular-

zystischer-Hyperplasie (n = 77)

Laufigkeitsunterdriickung Anzahl %
Nein 57 74
Ja 19 24,7
Einmalig 4 21,1
Regelmalig 10 52,6
Unregelmallig 1 5,3
Unklar 1 1,3
Keine Angabe 19 -

Prozentangaben gerundet

Eine Nidationsverhutung wurde lediglich bei drei der 96 Hlindinnen durchgefuhrt. Dies
entspricht 3,13 %. Bei Patientinnen, die wegen Pyometra oder Endometritis vorgestellt
wurden, lag die anamnestische Haufigkeit von Nidationsverhutungen mit 8,9 bzw. 9,5
% deutlich hoher.
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Tabelle 86: Anamnestische Angaben zur Nidationsverhitung bei HuUndinnen mit Glandular-
zystischer-Hyperplasie (n = 96)

Nidationsverhiitung Anzahl %

Nein 93 96,9

Ja 3 3,1

Prozentangaben gerundet

84,9 % der Hundinnen, die an einer Glandular-zystischen-Hyperplasie litten, hatte bis
zum Vorstellungszeitpunkt keinen Wurf ausgetragen (Nullipara). 9,1 % hatten einen
und 6,1 % zwei Wurfe ausgetragen. In der vorliegenden Gruppe befand sich keine

Hundin mit mehr als zwei Wirfen (Tabelle 87).

Tabelle 87: Angaben zur Anzahl der vorangegangenen Geburten bei Hindinnen mit Glandular-
zystischer-Hyperplasie (n = 66)
Geburten Anzahl %
Nullipara 56 84,9
Primipara 6 9,1
Pluripara 4 6,1
2 - 4 Geburten 4 100
> 4 Geburten 0 0
Keine Angabe 30 -

Prozentangaben gerundet

Tabelle 88 zeigt bei 40,2 % der Hiundinnen mit Glandular-zystischer-Hyperplasie ein

mafiges Allgemeinbefinden. Es kommt folglich eher zu einer schwachen

Beeintrachtigung, und nur in Ausnahmefallen ist das Befinden deutlicher gestort.

Tabelle 88: Vergleich des Allgemeinbefindens von Tieren mit Glandular-zystischer-Hyperplasie (n = 82)

Allgemeinbefinden

Tiere mit Glandular-

zystischer-Hyperplasie

Tiere mit Glandular-

zystischer-Hyperplasie

Anzahl %
Gut 39 47 .6
MaRig 33 40,2
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Schlecht 8 9,8
Festliegend 1 1,2
Komatos 1 1,2
Keine Angabe 14 -

Prozentangaben gerundet

Die Pulswerte lagen in Grenzen zwischen 56 und 170 Schlagen pro Minute. In 17
Fallen fehlten die Angaben zur Pulsfrequenz. Es ergab sich ein Median von 112
Schlagen pro Minute (unteres Quartil 88 Schlagen pro Minute, oberes Quartil 128
Schlagen pro Minute, Spannweite 114 Schlagen pro Minute).

Die Atmung lag zwischen 18 und 70 Zigen pro Minute. 18 Hundinnen zeigte
deutliches Hecheln, sodass konkrete Zahlwerte nicht ermittelt werden konnten. Bei 33
Tieren fehlten Informationen zur Atmung. Insgesamt ergab sich ein arithmetischer

Mittelwert von 37,49 + 13,97 bzw. ein Median von 36 Atemzlgen pro Minute.

Die rektal gemessene Korpertemperatur lag zwischen 36,3°C und 41,0°C. Der
Durchschnitt lag im Mittel bei 38,7 £ 0,8°C bzw. bei 38,6°C im Median. Bei sieben
Tieren aus der Patientengruppe fehlten Angaben zur Korpertemperatur. Von den 89
Hundinnen fur die Messwerte bezlglich der Kérpertemperatur vorlagen, erwiesen sich
jeweils sieben Tiere (7,9 %) als hypo-, 59 Tiere (66,3 %) als normo- und 23 Tiere
(25,8 %) als hypertherm (Anhang Diagramm 4). Die Klassifizierung erfolgte gemaf}
Wilczek und Merl (2012).

Die adspektorische Beurteilung des Abdomens ergab bei 49 von 70 Tieren
unauffallige Befunde. Dies entspricht 70 %. Bei 25,7 % war eine Umfangsvermehrung
feststellbar, die bei zehn Prozent der Hundinnen so ausgepragt war, dass die
Abdomenform als ,Kugelférmig“ eingestuft wurde. Eine Hundin zeigte eine

Asymmetrie des Abdomens. Zwei Hindinnen zeigten eine aufgezogene Bauchdecke.

Die palpatorische Beurteilung des Abdomens ergab bei 16 von 24 Tieren eine erhdhte
Bauchdeckenspannung und / oder eine Schmerzreaktion. Zu 72 Hundinnen lagen

keine entsprechenden Angaben vor.
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Bei der auleren Untersuchung der Vagina zeigten 58,3 % der Hundinnen eine
Odematisierung der Vulva, wobei nur in einigen Untersuchungsprotokollen deren
Ausmald abgeschatzt wurde. Dabei ergab sich fur diese Tiere ein in Uberwiegendem
MaRe geringgradiges Odem der Labien. Bei zwei Tieren stellten sich diese mit

eingetrocknetem Sekret verklebt dar (Tabelle 89).

Tabelle 89: Adspektorische Befunde an den Labien von Hindinnen mit Glandular-zystischer-

Hyperplasie (n = 72)

Labien Anzahl %
Normal 28 38,9
Odematisiert 42 58,3
Geringgradig 9 12,5
Mittelgradig 0 0
Hochgradig 2 2,8
Verklebt 2 2,8
Keine Angabe 24 -

Prozentangaben gerundet

Beim Vergleich der Aussagen von Besitzer und Tierarzt bezlglich des Auftretens von
Ausfluss, liegen die Abweichungen um funf Prozent. Wie aus Tabelle 90 ersichtlich lag
der Anteil von Hindinnen mit Ausfluss bei 74,7 bzw. 68,9 %.

Bei der vergleichenden Betrachtung der Ausflussqualitat in Tabelle 91 ist erneut zu
beachten, dass sich die Auswahimadglichkeiten bzw. die Angaben von Besitzern und
Tierarzten etwas unterschieden.

Ubereinstimmend wurden in erster Linie Mischformen festgestellt. Innerhalb der
Gruppen mit eindeutig zu zuordnenden Ausflussqualitdten bildet der eitrige
Scheidenausfluss mit Uber 34 % den groRten Anteil. Eine bedeutende Gruppe stellen
die Hundinnen mit rein blutigem bzw. gemischt-blutigem (serosanguinds, blutig-eitrig,

blutig-schleimig usw.) Ausfluss dar.
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Tabelle 90: Ubersicht (iber das Auftreten von Ausfluss bei Hiindinnen mit Glandulér-zystischer-
Hyperplasie im Vergleich von Untersuchung und Vorbericht
Ausfluss Anzahl Untersuchung Vorbericht
% Anzahl / %

(n=71) (n=74)

Ja 53 74,7 51/68,9

Nein 18 25,4 23/31,1

Keine Angabe 25 - 22 /-

Prozentangaben gerundet

Tabelle 91: Ubersicht Giber die Qualitat des Ausflusses bei Hiindinnen mit Glandular-zystischer-

Hyperplasie im Vergleich von Untersuchung und Vorbericht
Ausflussqualitat Anzahl Untersuchung Vorbericht
% Anzahl | %

(n = 52) (n =47)

Eitrig 18 34,6 11/23,4

Blutig 13 25 22 /46,8

Schleimig 1 1,9 2/43

Serosanguinds 4 7,7 0/0

Mischformen /

Sonstige 16 30,8 12 /25,5

Keine Angabe 44 - 0/-

Prozentangaben gerundet

Korrelierend zum aulerlich sichtbaren AbflieRen von Sekret aus der Rima vulvae
ergaben sich auch bei der Vaginoskopie von Tieren mit Pyometra und Endometritis,
bei 40,2 bzw. 51,3 % Hinweise auf eine Offnung der Cervix uteri mit dem Abfluss von
Flussigkeit in das Scheidengewodlbe. Etwas anders ist dies bei der Glandular-
zystischen-Hyperplasie, obwohl ebenfalls Uber 40 % einen gedffneten Muttermund
aufwiesen, erschienen die Befunde insgesamt haufiger unklar. Insbesondere die
Darstellung eines Sekretabflusses gelang nur in 23,3 bzw, 1,7 % der untersuchten
Falle (Tabelle 92). Dies steht auch mit dem seltener aulRerlich sichbaren Sekretabfluss

in Einklang. Das Schleimhautkolorit der Pyometrapatientinnen war bei etwa der Halfte
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der Tiere deutlich gerétet. Hindinnen mit Endometritis oder Glandular-zystischer-
Hyperplasie zeigte eine uberwiegend unauffallige Schleimhautbeschaffenheit. In
beiden Gruppen erschien bei jeweils Uber einem Zehntel der Tiere die

Vaginalschleimhaut anamisch (Tabelle 93).

Tabelle 92: Zustand der Cervix uteri bei der Untersuchung des Scheidengewdlbes von Hiindinnen

mit Glandular-zystischer-Hyperplasie (n = 60)

Zustand der Cervix uteri Anzahl %

Nicht darstellbar / Unklar 26 43,3
Offen mit Sekretaustritt 14 23,3
Offen 12 20

Geschlossen 7 11,7
Geschlossen mit Sekret 1 1,7
Keine Angabe 36 -

Prozentangaben gerundet

Tabelle 93: Kolorit der Schleimhaut des Scheidengewdlbes von Hundinnen mit Glandular-

zystischer-Hyperplasie (n = 64)

Kolorit der Vaginal- Anzahl %
Schleimhaut

Gerotet 16 25
Anamisch 7 10,9
Unauffallig 38 59,4
Sonstige 3 4,7
Keine Angabe 32 -

Prozentangaben gerundet

Wahrend die Mehrheit der Hundinnen mit Pyometra, im Rahmen angefertigten
exfoliativen Vaginalzytologien ein metdstrisches Zellbild zeigte, befand sich deren
Ergebnissen zufolge ein nicht unerheblicher Teil im Andstrus.

Im Vergleich erschienen bei den Tieren mit Endometritis und Glandular-zystischer-

Hyperplasie die Gruppen an metostrischen und andstrischen Zellbildern deutlich
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vermindert, und die Anzahl der Tiere, deren Vaginalzytologie den mit Prodstrus oder
Ostrus einhergehende Zelltypen zeigten, waren deutlich erhoht. Im Falle der

Glandular-zystischen-Hyperplasie waren dies insgesamt 41,4 % (Tabelle 94).

Tabelle 94: Vaginalzytologischer Zyklusstand von Hindinnen mit Glandular-zystischer-Hyperplasie
(n=58)
Vaginalzytologischer Anzahl %
Zyklusstand
Prodstrus 10 17,2
Prodstrus — Ostrus 2 3,5
Ostrus 12 20,7
MetOstrus 24 41,4
Andstrus 9 15,5
Unklar 1 1,7
Keine Angabe 38 -

Prozentangaben gerundet

Bei 74 Hundinnen mit Glandular-zystischer-Hyperplasie wurde keine Messung der
Blutprogesteronkonzentration durchgefuhrt. Die Messergebnisse der verbleibenden
Tiere sind in Tabelle 95 dargestellt. Dabei konnte bei 50 % der Patientinnen die
Aktivitat eines Corpus Iuteum nachgewiesen werden. Dies entspricht in der

GroRenordnung den Ergebnissen der exfoliativen Vaginalzytologie.

Tabelle 95: Progesteronkonzentration im Blut von Hindinnen mit Glandular-zystischer-Hyperplasie
(n=22)
Corpus-luteum-Aktivitat / Anzahl %

Progesteronkonzentration

Vorhanden (> 2 ng / ml) 11 50

Nicht vorhanden
11 50

(<2ng/ml)

78 der 96 Hundinnen, bei denen eine Glandular-zystischer-Hyperplasie diagnostiziert

wurde, wurden sonographisch untersucht. In acht Fallen lie3 sich die Gebarmutter
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mittels Ultraschall nicht eindeutig darstellen. Dies entspricht 10,3 %. In 57 Fallen,
folglich 73,1 %, war der Uterus flussigkeitsgefullt, wobei es sich in 19 Fallen lediglich
um eine geringgradige Fullung handelte. Bei neun Untersuchungen erschien die
Uteruswand verdickt und bei weiteren neun waren die zystischen Einschlisse

sonographisch darstellbar. Dies sind jeweils 11,5 %.

Bei 59 Tieren lag die Erthrozytenkonzentration im Blut in den Grenzen des
Referenzbereiches. In 19 Fallen lag eine Erythropenie, dagegen nur in einem Fall eine
Erythrozytenerhbhung vor. Bei 17 Tieren waren keine Daten zur
Erythrozytenkonzentration des Blutes verfiigbar (Tabelle 96; Anhang Diagramm 5).
Uber die Blutleukozytenkonzentration lagen bei 13 Hindinnen keine Informationen
vor. 50 Tiere zeigten eine Leukozytose, drei eine Leukopenie und bei 30 Patientinnen
lagen die Werte im Normbereich (Tabelle 96; Anhang Diagramm 6). Damit zeigten
63,9 % der Tiere mit Glandular-zystischer-Hyperplasie eine Verschiebung der
Gesamtleukozytenkonzentration.

Informationen zur Thrombozytenkonzentration waren in 75 Fallen vorhanden. Davon
zeigten 49 Hilndinnen Werte im Referenzbereich. Neunmal wurde eine
Thrombozytopenie diagnostiziert. In 17 Fallen lag die Konzentration der Blutplattchen
uber dem Referenzwert (Tabelle 96; Anhang Diagramm 7).

Bei elf HUndinnen lagen die Harnstoff- und / oder Kreatinin-Konzentrationen (Tabelle
96, Anhang Diagramm 8, Anhang Diagramm 9) bei der Blutuntersuchung oberhalb der

Referenzwerte (18,3 %).
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Tabelle 96: Ubersicht Uber ausgewahite Parameter der Blutuntersuchungen von Hiindinnen mit
Glandular-zystischer-Hyperplasie
Erythrozyten| Leukozyten | Thrombozyt Urea Kreatinin
(T/1) (G/1) en (G/I) (mmol /1) (mmol /1)
(n=79) (n =83) (n =75) (n = 60) (n =51)
Minimum 2,3 5,5 22,6 1,5 40,5
Maximum 8,6 94,2 989,0 18,5 308,0
6,3 17,3 368,6 5,7 86,9
Mittel 1,2 13,4 + 186,0 + 3,3 +49.3
Median 6,6 13,4 346,0 50 69,1
Unteres
Quartil 5,6 9,6 266,0 3,4 59,9
Oberes
Quartil 7,1 18,6 475,0 6,8 97,7
Spannweite 6,3 88,7 966,4 17,0 267,5

Gesaugetumoren und Lactatio falsa traten als haufigste Vorerkrankung mit jeweils 8,3

% in Erscheinung.

Ihnen folgte die Pyometra mit 7,3 %, die zugleich die zweihaufigste Begleiterkrankung

der Glandular-zystischen-Hyperplasie darstellt.
bei

waren,

ebenso

wie

der

Pyometra,

die

Ovarialzystensyndrom mit 42,7 % (Tabelle 97).

Ovarialzysten

Die haufigste Begleiterkrankung

bzw. das

Tabelle 97: Gynéakologische Vor- und Begleiterkrankungen von Hindinnen mit Glandular-
zystischer-Hyperplasie (n = 96)
Erkrankung Tiere mit Tiere mit Tiere mit Tiere mit
Vor- Vor- Begleit- Begleit-
erkrankung | erkrankung | erkrankung | erkrankung
(Anzahl) (%) (Anzahl) (%)
Vaginitis 2 2,1 8 8,3
Pyometra 7 7,3 38 39,6
Endometritis 4 42 13 13,5
Gesaugetumoren 8 8,3 18 18,8
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Lactatio falsa 8 8,3 6 6,3
Zyklusstorungen 2 2,1 2 2,1
Unvollstandige

0 0 7 7,3
Kastration
Hyperdstrogenismus 0 0 4 4,2
Ovarialzysten bzw. -

0 0 41 42,7
syndrom
Laufigkeitsabhangiger

9 99 0 0 3 3,1

Diabetes mellitus

Prozentangaben gerundet
Orthopéadische Erkrankungen und Ubergewicht stellten die haufigsten nicht

gynakologische Vorerkrankungen / Diagnosen dar (Tabelle 98).

Tabelle 98: Haufigkeit nicht gynakologischer Vorerkrankungen / Diagnosen bei Hindinnen mit

Glandular-zystischer-Hyperplasie (n = 96)

Erkrankung / Diagnose Anzahl %

Orthopadische Erkrankungen 12 12,5
Ubergewicht 7 7,3
Diabetes mellitus 7 7,3
Herzerkrankung 6 6,3
Cystitis 3 3,1

Epilepsie 1 1

Prozentangaben gerundet

71,9 % der Patientinnen mit Glandular-zystischer-Hyperplasie wurden einer operativen
Behandlung zugefihrt (Tabelle 99). Weitere 15,6 % wurden nach einer konservativen
Vorbehandlung, die unter anderem verschiedene antibiotische und / oder hormonelle
BehandlungsmaBnahmen beinhaltete, kastriert (kombinierte Therapie). Uber 90% der
wegen Glandular-zystischer-Hyperplasie vorgestellten Tiere konnte entlassen oder in
haustierarztliche Betreuung zurtickliberwiesen werden (Anhang Diagramm 10).

Alle vier verstorbenen Hundinnen, bei denen eine Glandular-zystischer-Hyperplasie
diagnostiziert wurde, verstarben nach einer operativen Behandlung. Deren

Todeszeitpunkt ist im zeitlichen Bezug festgehalten (Tabelle 100).
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Bei zwei Tieren wurde eine Euthanasie notwendig. In beiden Fallen erfolgte sie nach
gescheitertem Therapieversuch. Eine Hundin wurde aufgrund einer hochgradigen
Niereninsuffizienz in der Klinik euthanasiert. Das zweite Tier wurde beim Haustierarzt
wegen eines Schocks nach umfangreichen Blutungen eingeschlafert (Tabelle 99).

In einem Fall konnten die Besitzer trotz infauster Prognose nicht von der
Notwendigkeit einer Euthanasie Uberzeugt werden.

Von diesen sieben toten bzw. infaust erkrankten Hundinnen hatten funf eine Pyometra
und zwei eine Tumorerkrankung als Begleiterkrankung.

Von zehn rein konservativ behandelten Hindinnen wurde bei funf Tieren unter
anderem eine Antigestagentherapie durchgefihrt. Finf Hindinnen wurden lediglich
antibiotisch behandelt. In beiden Gruppen Uberlebten alle Tiere.

Nach kombinierter Therapie, bei der der Ovariohysterektomie eine praoperative
konservative Behandlung voranging, verstarb postoperativ eine von 15 Patientinnen.
Es ergibt sich eine Uberlebensrate von 93,3 % der so behandelten Tiere.

Bei unmittelbarer Ovariohysterektomie verstarben drei von 69 Huandinnen. Weitere
zwei Patientinnen wurden nach einem Behandlungsversuch euthanasiert, wobei eine
der Hundinnen vom Haustierarzt eingeschlafert wurde. Eine HlUndin wurde mit
infauster Prognose entlassen. Es Uberlebten 87 % dieser Hindinnen.
Zusammenfassend konnten unabhangig von der durchgefuhrten Therapie zwischen
90,9 und 93,7 % der Patientinnen mit Haupterkrankungen des Uterus (Pyometra,
Endometritis und Glandular-zystischen-Hyperplasie entlassen oder zur Uberwachung
durch den Haustierarzt zurtickuberwiesen werden. Die Zahl der spontan verstorbenen
Tiere ist bei der Pyometra mit 4,9 % am hochsten. Die Gesamtuberlebensrate lag fur
die Pyometra bei 90,9 %, fur die Endometritis (bereinigt um eine anders begrundete
Euthanasie) bei 95,2 % und fir die Glandular-zystische-Hyperplasie bei 92,7 %
(Anhang Diagramm 10). Dabei bleibt festzustellen, dass es sich bei flinf von sieben
dieser toten bzw. infaust erkrankten Hundinnen um Grenzformen zur Pyometra
handelte. Weitere zwei Tiere hatten eine Tumorerkrankung als Begleiterkrankung.
Folglich ist im Falle einer reinen Glandular-zystischen-Hyperplasie mit einem nahezu

vollstdndigen Uberleben aller Patientinnen zu rechen.
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Tabelle 99: Therapie und Verbleib der Hindinnen bei denen eine Glandular-zystischer-Hyperplasie

diagnostiziert wurde (n = 96)

Therapie / Verbleib Anzahl %
Keine 2 21
Konservativ medikamentell 10 10,4
Operativ (Ovariohysterektomie) 69 71,9
Kombiniert (erst konservativ dann Operation) 15 15,6
Euthanasie nach Therapieversuch 2 2
Ruckuberweisung und Euthanasie beim HTA 1 1
Verstorben 4 42
Entlassung trotz infauster Prognose 1 1
Entlassung und / oder Ruckuberweisung 89 92,7

Prozentangaben gerundet
Mehrfachnennungen mdglich
HTA: Haustierarzt

Tabelle 100:  Todeszeitpunkte von verstorbenen Hindinnen mit Glandular-zystischer-Hyperplasie, im

zeitlichen Bezug zur Operation (OP) (n = 4)

Unmittel
-bar vor
der OP

in
OoP

der

der
Aufwach

-phase

in

1. Tag
nach der
OoP

2. Tage
nach der
OoP

3. Tage
nach der
OP

4. Tage
nach der
OP

5. Tage
nach der
OP

0

2

Die Entlassung der operativ behandelten Hundinnen konnte zwischen ein und 13

Tagen nach der Vorstellung erfolgen. Im Median lag sie bei zwei Tagen (unteres

Quartil zwei Tage, oberes Quartil vier Tage, Spannweite zwoIf Tage).

4.4. Erkrankungen des Ovars und unvollstandige Kastration

Bei 7,8 % der Patientinnen konnten Ovarialzysten festgestellt werden. Betrachtet man

diese im Kontext der mit dem Eierstock assoziierten Erkrankungen, so sind die

zystischen Veranderungen des Ovars 62,2 % an deren Stérungen beteiligt.

In diesem Zusammenhang sei auf 52 Falle von unvollstandigen Kastrationen

hingewiesen (zwei Prozent bzw. 16,1 %), bei denen es nach der Kastration zu
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Komplikationen durch belassene Eierstocke bzw. Ovarialgewebsanteile kam. Darlber
hinaus konnten bei zwei Tieren im Rahmen der pathohistologischen Untersuchung
ektopisches Ovarialgewebe im Netz bzw. in der Bauchhohle nachgewiesen werden.
Unter den haufigsten finf gynakologischen Krankheiten fanden sich desweiteren
Hyperdstrogenismus, Ovartumoren und Ovulationsstérungen bzw. Split-Ostrus bei
0,9, 0,7 und 0,6 % der Hindinnen (Tabelle 101).

Tabelle 101:  Ubersicht tiber die Erkrankungen der Eierstocke und unvollstandige Kastrationen (ORS)

Diagnose Anzahl Haufigkeit bezogen auf ...
das Gesamt- Gynako- Ovar-
kollektiv logische erkrankungen
Erkrankungen
(n =2832) (n = 2595) (n = 323)
% % %
Ovarialzysten
201 7,1 7,8 62,2
(Ovarial-
(20) (0,7) (0,8) (6,2)
zystensyndrom)
Unvollstandige
52 1,8 2 16,1
Kastration / ORS
Hyperdstrogenismus 24 0,9 0,9 7,4
Ovartumor 17 0,6 0,7 5,3
Ovulationsstorungen
o 15 0,5 0,6 4,6
/ Split-Ostrus
Paraovariale Zysten 10 0,4 0,4 3,1
Ektopisches
2 0,1 0,1 0,6

Ovarialgewebe
Ovaratrophie 1 0 0 0,3
Ovarstumpfblutung /

1 0 0 0,3
-hamatom

Prozentangaben gerundet
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44.1. Ovarialzysten

Mit 66,2 % wurde die Mehrheit der Hindinnen mit Ovarialzysten operativ behandelt.
Dreimal war eine zweite Laparotomie aufgrund von Komplikationen angezeigt. Dabei
wurde in 26 Fallen eine kombinierte Therapie aus konservativem Behandlungsversuch
bzw. praoperativer Stabilisierung und Ovariohysterektomie durchgefihrt (12,9 %). Bei
sechs Patientinnen kamen Antigestagenpraparate und bei sechs weiteren Tieren
Gonadotropin-releasing-Hormon-Analoga zum Einsatz.

Eine ausschlieRlich konservative Behandlung erfolgte zu 19,4 %. Diese beinhaltete in
den meisten Fallen eine begleitende Antibiotikatherapie. In dieser Gruppe wurde in
funf Fallen auf antigestagen wirkende Medikamente zurick gegriffen und bei 13
Hundinnen beruhte das Therapiekonzept auf einer pharmakologischen Stimulation der
Gonadotropinfreisetzung.

Eine HUndin wurde euthanasiert (0,5 %), ein Tier trotz infauster Prognose entlassen
(0,5 %) und acht Hiindinnen verstarben (vier Prozent). Die Uberlebensrate liegt bei 95
%. Dabei uUberlebten nach nicht operativer Behandlung 38 von 39 Patientinnen, dies
entspricht 97,4 %. In zwei Fallen wurde von Rezidiven berichtet, diese traten circa 7,5
und zehn Monate nach der Entlassung auf.

Nur in einem Fall wurde nach konservativer Behandlung eine Bedeckung
dokumentiert. Es handelte sich um eine Hundin, die neben den Ovarialzysten unter
eine Vaginitis bzw. Vestibulitis litt. Sie wurde mittels Antibiotika behandelt. Aus dem
oben genannten Zuchtversuch resultierten drei gesunde Welpen.

Die operative Behandlung brachte in 102 von 108 Fallen Erfolg im Sinne der
Lebenserhaltung (94,4 %). Fur kombinierte Behandlungsregime ergab sich eine
Uberlebensquote von 92,31 % bei 26 Hiindinnen. Tiere, die nach operativer Therapie
nicht Uberlebten, verstarben in einem Zeitraum bis zu zwei Tagen nach dem
chirurgischen Eingriff. Dabei litten 80 % der euthanasierten, verstorbenen und trotz

infauster Prognose entlassenen Hundinnen an eine Pyometra als Begleiterkrankung.

4.4.2. Unvollstandige Kastration

Bei den Begleiterkrankungen von Hundinnen mit unvollstandiger Kastration

dominierten Uterusstumpfabszesse (17,3 %) und Ovarialzysten (17,3 %). Bei 13,5 %

der Hundinnen konnten Anzeichen einer Glandular-zystische-Hyperplasie ausgemacht

werden, sowie bei 3,9 % der Hundinnen eine Pyo- oder Mukometra diagnostiziert
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werden. Insgesamt ergeben sich damit 34,6 % der Tiere, die eine pathologische
Veranderung der Gebarmutter oder ihrer Uberreste aufwiesen. Im Vergleich dazu
traten die vorgenannten Metropathien bezogen auf alle gynéakologischen
Erkrankungen nur bei 23,9 % dieser Hundinnen auf, sodass sie mit Uber zehn Prozent
in der Gruppe der unvollstandig kastrierten Patientinnen Uberreprasentiert waren.
Entsprechend wurden bei 0,7 % der 2595 gynakologisch erkrankten Hundinnen
Ovarialtumoren diagnostiziert, sodass deren Auftreten mit 7,7 % bei nicht vollstandig
ovariohysterektomierten Patientinnen ebenfalls haufiger festgestellt wurde.

Die Mehrheit der unvollstandig kastrierten Hundinnen wurde nachoperiert (56,9 %).
Die verbleibenden Tiere wurden mit der Empfehlung zur Entfernung der verbliebenen
Ovarialgewebsanteile zum Haustierarzt zurickuberwiesen (43,1 %). Eine Euthanasie
war bei keiner der Hindinnen notwendig und keines der Tiere verstarb, trotz einiger

Falle mit vorsichtiger Prognose (Anhang Diagramm 10).

44.3. Ovartumoren

In 14 von 17 Fallen wurde bei Ovartumorpatientinnen eine operative Therapie
durchgefuihrt. Dabei wurde in 13 Fallen eine pathohistologische Untersuchung
durchgeflihrt. In 45,5 % der Falle wurden Granulosazelltumoren diagnostiziert. Je 18,2
% waren Dysgerminome und papillar-zystische oder papillare Adenome, wobei es in
einem Fall zu einer retroperitonealen Lymphknotenmetastase in Form eines soliden
Adenokarzinomes kam. Bei den verbleibenden Hundinnen wurden jeweils ein
Osteosarkom (Metastasierung), ein Teratom, ein Zystadenom und eine adenomatése
Hyperplasie des Rete ovarii diagnostiziert.

In zwei Falle wurde keine Behandlung und in einem Fall eine konservative Therapie
durchgefuhrt, die mittels einer Euthanasie beendet wurde. Zwei der operierten
Hindinnen wurden nach der Riickiberweisung zum Haustierarzt ebenfalls
euthanasiert. Eines der Tiere litt an einer dekompensierten Niereninsuffizienz und
umfangreichen Gesaugetumoren und bei einer weiteren Patientin erwies sich eine
hochgradige Anamie als therapieresistent. Es handelte sich um denselben Fall, bei
dem ein Osteosarkom diagnostiziert wurde. Acht von 17 Hindinnen wiesen eine
Pyometra oder einen Uterusstumpfabszel® auf und zwei weitere Tiere litten an einer

Glandular-zystischen-Hyperplasie. Zwei der drei jungeren Ovartumorpatientinnen
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zeigten desweiteren neoplastische Vor- bzw. Begleiterkrankungen (Harnblasen-

myosarkom und Vaginale Neoplasien).

Insgesamt lagen bei acht der 17 Tiere Vorberichte oder Untersuchungsbefunde vor,
die auf neoplastische Vor- bzw. Begleiterkrankungen hinwiesen oder diese belegen
konnten (Harnblase, Lymphknoten, Vagina, Knochen, viermalig Gesauge).

Die Uberlebensquote lag bei 82,4 %, dies entsprach 14 von 17 Patientinnen (Anhang
Diagramm 10).

4.5. Erkrankungen von Vagina, Vestibulum und Vulva

Innerhalb der vorliegenden Gruppe traten besonders die entztindlichen Erkrankungen
des Scheidengewdlbes und der Scheidenvorhofes in den Vordergrund. Dabei traten
zu 16,8 % Vaginitiden und zu 3,5 % Vestibulitiden auf (Tabelle 102). Neoplastische

Veranderungen der Scheide folgten mit 3,4 % an dritter Stelle.

Tabelle 102:  Ubersicht tiber die Haufigkeit der Erkrankungen von Vagina, Vestibulum und Vulva

Diagnose Anzahl Haufigkeit bezogen auf ...
das Gesamt- Gynakolo- | Erkrankungen
kollektiv gische von Vagina,
Erkrankungen | Vestibulum
und Vulva
(n =2832) (n = 2595) (n=790)
% % %
Vaginitis (davon 436 15,4 16,8 55,2
Juvenile Vaginitis) (44) (1,6) (1,7) (5,8)
Vestibulitis 91 3,2 3,5 11,5
Vaginale
Neoplasien 88 3,1 3,4 11,1
Klinisch unauffallige
Genitalinfektion mit
pathologischer of 24 26 85
Bakterienbesiedlung
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Hymenalspange /

Vaginalspange / 31 1,1 1,2 3,9
Vaginale Enge
Vaginalprolabs
gnap 28 1 1,1 3,5
(davon
e (9) (0,3) (0,4) (1,1)
Laufigkeitsprolabs)
Vaginal- und
Vulvaverletzungen 12 0,4 0,5 1,5
(davon (6) (0,2) (0,2) (0,8)
Deckverletzung)
Vulvaphlegmone,
Vulvitis bzw 10 0,4 0,4 1,3
Vulvaabszel
Proliferationen und /
oder Entzindungen
9 0,3 0,4 1,1
im Bereich der
Urethramindung
Perineale
5 0,2 0,2 0,6
Pyodermie
Madenbefall der
2 0,1 0,1 0,3
Vulva
Vulvahypoplasie 2 0,1 0,1 0,3
Clitorishypertrophie 1 0 0 0,1
Narbenbildung in
. 1 0 0 0,1
der Vagina
Perineale und
perivaginale 1 0 0 0,1
Tumoren
Vaginales Hamatom 1 0 0 0,1
Faltendermatitis
1 0 0 0,1
(Dorsalfalte)
Cervix duplex 1 0 0 0,1
Aplasie der Cervix 1 0 0 0,1
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uteri

Missbildung: Labien
nicht angelegt, nur
Schleimhautfalte mit
hyperpl. Klitoris
Kloakenbildung 1 0 0 0,1

Prozentangaben gerundet

4.6. Erkrankungen des Gesauges

Wie aus Tabelle 103 ersichtlich, fihren Gesaugetumoren die Liste der Erkrankungen
des Gesauges mit 59,6 % an. Betrachtet man ihr Vorkommen in Relation zu allen
gynakologischen Krankheiten, so wird ersichtlich, dass sie mit 22,7 %, vor der
Pyometra und der Vaginitis als haufigste pathologische Veranderung der
Fortpflanzungsorgane zu gelten haben.

Unter den Erkrankungen, die mit der Milchleiste in Verbindung stehen, traten die
Lactatio falsa (23,2 %) und die Mastitis (7,5 %) am haufigsten auf. In 40 Fallen waren

die Mastitiden mit tumoros verandertem Milchdrisengewebe vergesellschaftet.

Tabelle 103:  Ubersicht tiber die Haufigkeit der Erkrankungen des Gesauges

Diagnose Anzahl Haufigkeit bezogen auf ...
das Gesamt- Gynako- Gesauge-
kollektiv logische erkrankungen
Erkrankungen
(n =2832) (n = 2595) (n=1001)
% % %

Gesaugetumoren 597 21,1 23,1 59,6
Lactatio falsa 232 8,2 8,9 23,2

Mastitis / Gesauge-

hlegmone (davon
Phies ( 75 2,7 2,9 7,5

(40) (1,4) (1,5) (4)

als
Begleiterkrankung

eines Tumors)
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Hypogalaktie /

A;/ZIag:(tie ! 03 02 07
Gesaugelipom 7 0,3 0,3 0,7
Stilpzitze 7 0,3 0,3 0,7
Gesaugeabszel} 6 0,2 0,2 0,6
Gesaugeverletzung 3 0,1 0,1 0,3
Beizitze 2 0,1 0,1 0,2
Dermatitis der

Zitzenhaut ° 01 o1 02
Gangektasien 1 0 0 0,1
Milchstau 1 0 0 0,1
Fibroadenomatose 1 0 0 0,1
Metaplastische

Verkalkung des 1 0 0 0,1
Gesauges

Prozentangaben gerundet

4.7. Harninkontinenz und Erkrankungen von Harnréhre, Harnblase und

Harnleitern

Die Cystitis stellte mit 4,8 % vor der Inkontinenz, die haufigste Erkrankung dieser
Gruppe dar, wobei sich mit 43 von 2595 Tieren 1,7 % der Patientinnen als inkontinent
erwiesen. Danach folgten Harnblasentumoren mit 0,4 % und in sieben Fallen (0,3 %)

eine Megavesica (Tabelle 104).

Innerhalb der Gruppe der Hindinnen mit Inkontinenz waren 19 Tiere nicht kastriert. 23
Hundinnen waren kastriert und bei einer Hundin war unklar, ob eine Kastration
durchgefuhrt worden ist.

Davon wiesen 22 weitere entzindliche oder neoplastische Erkrankungen, sowie in
sieben dieser Falle Missbildungen auf. Von diese traten ektopische Uretheren (n = 4)
am haufigsten in Erscheinung. Funf Hundinnen waren ein Jahr alt oder jinger. In
dieser Gruppe konnten mit 60 % Missbildungen besonders haufig festgestellt werden
(n=3).
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Tabelle 104:  Ubersicht (iber die Haufigkeit der Harninkontinenz und Erkrankungen von Harnréhre,
Harnblase und Harnleitern
Diagnose Anzahl Haufigkeit bezogen auf ...
das Gesamt- Gynako- Inkontinenz,
kollektiv logische Erkrankungen
Erkrankungen von Harn-
rohre, Harn-
blase und
Harnleitern
(n =2832) (n = 2595) (n =206)
% % %
Cystitis 125 4,4 4,8 60,7
Harninkontinenz 43 1,5 1,7 20,9
Harnblasentumor 10 0,4 0,4 4,9
Megavesica 7 0,3 0,3 3,4
(Uberlaufblase) (1) (0) (0) (0,5)
Harngries 4 0,1 0,2 1,9
Urethritis 4 0,1 0,2 1,9
Harnblasenhals-
tumor 3 0,1 0,1 1,5
Missbildung:
ektopischer Ureter ° 01 01 1o
Missbildung:
Urethrasphinkter-
schwache bzw. - ° 01 01 1
malformation
Harnblasen-
quetschung 1 0 0 05
Harnblasenstein 1 0,5
Hydrourether 1 0,5

Prozentangaben gerundet
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5. DISKUSSION

5.1. Diskussion der Fragestellung

Ein Ziel der vorliegenden Untersuchung war es anhand einer umfangreichen
Datenbasis die Haufigkeit von gynakologischen Erkrankungen beim Hund
darzustellen, sowie die Symptomatik und die Begleitumstande verschiedener
Uteruserkrankungen zu analysieren. Mit Ausnahme der Pyometra und der
Mammatumoren liegen fur andere Gynakopathien kaum derartige Informationen vor,
die an einem groReren Patientenkollektiv erhoben werden sind.

Langfristig ermdglichen derartige epidemiologische Studien die Evaluierung
risikobehafteter Patientengruppen, wobei besonders vor dem Hintergrund
unterschiedlicher  Pradispositionen  innerhalb  von  Rasse-, Alters- und
Gewichtsgruppen weiterfihrende Untersuchungen notwendig sein werden. Dabei
solite eines der langfristigen Ziele in der Ermoéglichung einer fundierten
Risikoabschatzung fur das Individuum  bestehen, um durch gezielte
Vorsorgeuntersuchungen und Vorsorgemallnahmen zu einer Reduzierung der
Erkrankungsraten zu gelangen, sowie durch eine maoglichst frihzeitige Diagnose, eine
Verbesserung der Behandlungsergebnisse zu erreichen. Eine individuelle
Risikoabschatzung steht besonders im Vergleich zur Humanmedizin noch am Anfang
(Dorn, 2003). Exemplarisch sei an dieser Stelle auf die Brustkrebsvorsorge der Frau
verwiesen: Uber gezielte ,Screenings‘ war es méglich die Mortalitat von Brustkrebs

um ein Viertel zu reduzieren (Diekmann und Diekmann, 2008).

Da es sich bei den gynakologischen Krankheiten der Hundin nicht nur um ein haufiges
Problem (Egenvall et al., 2000) handelt, sondern diese darUber hinaus auch oftmals
mit einem drastischen oder letalen Ausgang vergesellschaftet sind (Stengel, 1997;
Farrow, 1978; Hagman, 2004), scheinen weitere epidemiologische Untersuchungen
dringend notwendig. Entsprechende Forderungen sind auch der vorliegenden Literatur
zu entnehmen (Dorn et al., 1966; Hagman, 2004; Glickman und Glickman, 2001).
Mulligan (1975) forderte am Beispiel der Gesaugetumoren der Hindin den Vergleich
von ,high-risk” und ,low-risk® Populationen, um daruber einen weiteren Ansatz zur
Atiologie-bezogenen Forschung zu gewinnen. Dabei wird die Vielschichtigkeit der

Problematik erst ersichtlich, wenn man sich vor Augen halt, dass die Hlndin einerseits
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als Modelltier, beispielsweise in der Brustkrebsforschung an Bedeutung gewinnt
(Owen, 1979), und andererseits bei Tumoren im Allgemeinen, auch unter denselben
Umweltbedingungen wie der Mensch lebt (Dorn et al., 1966).

Hagman (2004) forderte die Bestimmung von Krankheitsinzidenzen beim Hund als
Ausgangspunkt fir weitere Forschungsprojekte und die Moglichkeit zu gezielter
Gesundheitsvorsorge. Als Beispiel fuhrt er gezielt durchgeflhrte Kastrationen bei
Risikopatienten an, da in Schweden derartige operative Eingriffe an eine strenge
medizinische Indikationsstellung gebunden sind. Glickman und Glickman (2001)
bedauern das Fehlen ausreichender Datenquellen zur Bestimmung des
Gesundheitsstatus und der Lebensdauer der verschiedenen Hunderassen. Sie
verweisen auf die im Verlaufe der Zichtungsgeschichte weit divergierenden
Zuchtziele der unterschiedlichen Rassen und die damit einhergehende
Verschiedenartigkeit auch in gesundheitlicher Hinsicht. Entsprechend stellten sie die
Forderung nach einer Evaluierung der Tiergesundheit innerhalb der Hundepopulation
getrennt nach Einzelrassen auf, um einen entsprechenden Vergleich zu
gewahrleisten. Neuere Verodffentlichungen lassen bereits eine Tendenz zu
Betrachtung von Krankheiten bei verschiedenen Rassen erkennen. Diese wird in den
USA seit einiger Zeit auch durch FoérdermaRnahmen der Rassezuchtvereine
unterstutzt. Aber auch in Deutschland sind erste Untersuchungen durchgeflihrt
worden (De Troyer und De Schepper, 1989; Glickman et al., 1999; Slater, 1998;
Glickman und Glickman, 2001; Egenvall et al., 2001; Glickman et al., 2003; Dorn,
2003; Slater, 2004; Linde-Forsberg und Persson, 2007; Brimmer, 2008).

5.2. Diskussion der Methode

Die vorliegende Untersuchung wurde als retrospektive Studie anhand von Daten einer
spezialisierten Klinik durchgefiihrt. Dieser Studientyp wurde bereits in zahlreichen
anderen Fallen vorwiegend aullerhalb der Reproduktionsmedizin eingesetzt und ist
als probate Methode weithin wissenschaftlich anerkannt (Lohse, 1986; Stengel, 1997,
Salzborn, 2003; Trautmann, 2003; Polster, 2004; Barner, 2007; Bergstrom, 2009).

Bisher wurden Uberwiegend Einzelerkrankungen wie die Pyometra (Lohse, 1986) oder
die Dystokie (Stengel, 1997; Trautmann, 2003; Polster, 2004; Bergstrom, 2009)
betrachtet oder Erkrankungen einzelner Organsysteme wie beispielsweise der Vagina
(Barner, 2007) analysiert. Dabei bezog sich das Untersuchungsgut teilweise auf sehr
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beachtliche Fallzahlen. So konnte zum Beispiel Lohse (1986) ihre
Untersuchungsergebnisse auf weit iUber 1000 Patientinnen stutzen.

Eine Ausnahme stellt die Dissertation von Salzborn (2003), die eine retrospektive
Untersuchung auf der Grundlage von Uber 6000 Hunden anfertigte, und dabei
Krankheitsinzidenzen bestimmte. Sie hinterfragt jedoch selbst die Ergebnisse
bezuglich der gynakologischen Erkrankungen vor dem Hintergrund der andersartigen
Spezialisierung der |. Medizinischen Klinik in Mdunchen kritisch, aus deren
Patientengut die Daten der Auswertung stammen.

Als Nachteil derartiger retrospektiver Untersuchungen ist zu werten, dass nicht
erhobene Untersuchungsbefunde nachtraglich nicht mehr zu gewinnen sind. So ware
beispielsweise der Body-condition-score (BCS) zur exakteren Uberprifung der
Bedeutung von Ubergewicht als pradisponierender Faktor fir bestimmte
Erkrankungen interessant gewesen, wie er bei Lund et al. (2006) in Verbindung zu
Dystokien und tumordsen Veranderungen betrachtet wurde.

Bei der Datenerfassung, die der eigenen Untersuchung zugrunde liegt, wurde ein
vorgefertigter Untersuchungsbogen verwendet, um die Vollstandigkeit der
Untersuchung und der anamnestischen Fragenerhebung zu gewahrleisten.

Beim Vergleich der vorliegenden Ergebnisse mit der Literatur muss beachtet werden,
dass vorangegangene Untersuchungen sehr unterschiedliche Einschlusskriterien fur
ihre Studien verwendeten. Dabei wurden beispielsweise Tumoren von Gesauge oder
Vagina nicht bei der Inzidenz der Gynakopathien bei Salzborn (2003) bericksichtigt.
Teilweise wurden auch Erkrankungen des Urogenital-Anteils des Genitaltraktes wie
zum Beispiel die Cystitis nicht mit ausgewertet (Salzborn, 2003). Dies kann zu
Verwerfungen und zur Unterbewertung der Inzidenz von Stoérungen der

Geschlechtsorgane fuhren.

5.3. Diskussion der untersuchten Population und der Befunderhebung

Die Untersuchung und gegebenen Falles entsprechende Behandlung der

bertcksichtigten 2832 Patientinnen erfolgte durch die Tierarzte der Klinik fur

Geburtshilfe, Gynakologie und Andrologie der Grofl3- und Kleintiere mit tierarztlicher

Ambulanz der Justus-Liebig-Universitat GielRen. Es handelt sich um eine

vergleichsweise grof3e Population bestehend aus ausschliel3lich gynakologischen

Patientinnen, sodass die beschriebenen Inzidenzen, Symptome und Prognosen
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anhand ausreichend groRRer Tierzahlen erhoben werden konnten. In der vorliegenden
Dissertation wurden die Jahrgange von 1997 bis 2002 berucksichtigt. Die Tiere
wurden nach medizinischer Notwendigkeit entweder stationar oder ambulant
behandelt. 237 Hlndinnen konnten aus klinisch-gynakologischer Sicht als vollkommen
gesund eingestuft werden. Es handelt sich um Hlndinnen, die aufgrund bestimmter
Routineuntersuchungen oder -behandlungen zur Vorstellung gelangten.

Es fanden nur  weibliche Tiere Berucksichtigung, die aufgrund
reproduktionsmedizinischer Fragestellungen vorgestellt wurden. Andrologische
Patienten und Welpen wurden bei der Auswertung aul3er Acht gelassen. Als vorteilhaft
ist dabei die im Zeitverlauf recht konstante Zusammensetzung der Gruppe an
behandelnden Tierarzten, die besondere fachliche Spezialisierung und eine
gewissenhafte Einarbeitung der Mitarbeiter / -innen mit einem hohen Mal an
Standardisierung der Untersuchungs- und Behandlungsmalnahmen innerhalb des

Klinikpersonals zu betrachten.

5.4. Diskussion der Befunddokumentation

Die Untersuchungsbefunde wurden anhand der im Anhang (Abschnitt 8.1)
dargestellten Untersuchungsformulare festgehalten, die eine lickenlose Untersuchung
der fur die entsprechende Erkrankungsgruppe relevanten Parameter gewahrleistete
und die Kategorisierung der Befunde erleichterte. Teilweise wurden dabei von den
untersuchenden Kollegen mehrere Angaben getatigt, dies erschwerte zwar die
Auswertung, bildet aber die Befunddiversitat bzw. die Ubergangsformen beziglich
bestimmter Untersuchungsparameter ab. Darauf wurde bereits von anderen Autoren
(Lohse, 1986) hingewiesen, wobei beispielsweise Dow (1957) eine Patientin
beschreibt, bei der ein Uterushorn eine lokalisierte Pyometra aufwies, wahrend die
Uterusschleimhaut an anderer Stelle eine Glandular-zystische—Hyperplasie ohne
entzindliche Veranderung zeigte. Derartige Falle traten auch im eigenen
Untersuchungsgut auf. Sie verringern zwar die Befundscharfe, spiegeln jedoch die

klinische Realitat wider.
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5.5. Diskussion der Befundauswertung

Zunachst wurden die Daten aller Hundinnen von den Untersuchungsformularen in
eine Microsoft Access-Datenbank Ubertragen. Die gewahrleistet zum einen die sichere
Zuordnung der Daten zu der entsprechenden Hundin, erméglicht ab zum anderen das
unproblematische Filtern und Umsortieren nach Erkrankungsgruppen,
anamnestischen Informationen oder detaillierten Einzelbefunden. Zusatzlich ist Uber
eine Verknupfung mit der Programm Microsoft Exel die statistische Auswertung
vereinfacht.
Zunachst wurde die absolute Vorkommenshaufigkeiten aller diagnostizierten
Erkrankungen bestimmt, und eine Zuordnung zu Erkrankungsgruppen vorgenommen.
Diese orientierten sich weitgehend an den erkrankten anatomischen Strukturen
(Uterus, Ovar, Vagina, unterer Harntrakt und Gesauge). Zusatzlich kamen Probleme
wie Fertilitatsstorungen zur Auswertung. In der Folge wurden flr alle aufgetretenen
Erkrankungen Inzidenzen bezogen auf a) die Untersuchte Population, auf b) die
Gesamtheit aller gynakologischen Erkrankungen und c) auf die Erkrankungsgruppe
ermittelt.
Die Analyse fataler Pyometraerkrankungen wurde mit dem Ziel durchgeflihrt, die
prognostische Bedeutung ausgewahlter Parameter (z.B. Ausfluss) fir die
Uberlebensrate abzuschatzen. Diese Abschatzung erfolgte mittels eines stufenweise
durchgefuhrten logistischen Regressionsmodelles in Zusammenarbeit mit dem Institut
fur Biomathematik und Datenverarbeitung der Justus-Liebig-Universitat / Gielden unter
Verwendung der Statistiksoftware BMDP / Dynamic, Release 8,1 (Dixon, 1993). Es
wurden die folgenden Niveaus zugrunde gelegt: p < 0,05: signifikant, p > 0,05: nicht
signifikant. Im Falle signifikanter Ergebnisse konnte von einem fur die Prognose quoad
vitam relevanten Einfluss der entsprechenden Variable ausgegangen werden. Im
ersten Schritt erfolgte die Berechnung fur verschiedene Variablen einzeln, da bei
einzelnen Variablen Fehlstellen (,missings®) in den Datensatzen auftraten, die aus
nicht erhobenen bzw. dokumentierten Befunden resultierten. Weiterhin erwies sich die
Anzahl der Rassegruppen sich als problematisch, sodass der p-Wert durch Erzeugung
einer zweidimensionalen Haufigkeitsverteilung mit anschlieendem Fisher Exakttest
ermittelt werden mufite.
Im zweiten und dritten Schritt wurden die Einflisse ausgewahlter Variablen in der
Kombination miteinander Uberprift, dazu wurden letztlich die Variablen ,festliegend®
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bei Allgemeinbefinden, sowie das Alter fest in ein Regressionsmodell aufgenommen
und die resultierenden p-Werte fur die verbleibenden Variablen ermittelt. Dieses
Vorgehen zur Betrachtung mehrer Parameter erlaubt trotz teilweise fehlender
Informationen eine (partielle) Auswertung der Datensatze, wenngleich die mit einer
prospektiv angelegten Untersuchung mogliche gleichzeitige Betrachtung aller
Parameter durch Anwendung der multiplen logistischen Regressionsanalsye unter
Umstanden noch weiterreichende Aussagen hatte liefern konnen.

Danach erfolgte bei den haufigsten Uteruserkrankungen die weiterfuhrende
Auswertung. Es handelte sich im Einzelnen um die Pyometra, die Endometritis und die
Glandular-zystische-Hyperplasie. Es wurde jeweils Rasse, Alter und Gewicht
betrachtet. Bei der Zuordnung der Rassen wurde auf den Rassegruppenschlissel der
Fédération cynologique internationale zurlickgegriffen. Als problematisch kdnnte sich
hierbei die Gruppenstarke einzelner Rassegruppen, sowie die Heterogenitat einzelner
Rassegruppen erweisen.

Die anamnestischen Angaben, die Ergebnisse der klinischen Untersuchung, sowie der
weiterfuhrenden Untersuchungen (Ultraschall, Réntgen, Labor) wurden entsprechend
aufgearbeitet.

Zusatzlich wurde die Mortalitat von Uterus- und Ovarerkrankungen anhand von
Uberlebensraten  soweit mdglich in  Abhangigkeit vom  angewendeten

Behandlungsverfahren betrachtet.

5.6. Diskussion der Ergebnisse

Das eigene Untersuchungsmaterial bezieht sich auf 2832 Hundinnen. Bei 2595
Patientinnen traten gynakologische Erkrankungen auf. Dabei war das Gesauge vor
Uterus und Vagina bzw. Vulva das am haufigsten betroffene Organ. Der Versuch der
epidemiologischen Einordnung gynakologischer Erkrankungen in den Kontext aller
Erkrankungen des Hundes bzw. der Hundin erscheint schwierig. Auf der einen Seite
beschrieben Egenvall et al. (2000), dass bei Hundinnen die Erkrankungen des
Fortpflanzungstraktes mit 43,7 % das haufigste gestorte Organsystem darstellen. Auf
der anderen Seite fand Salzborn (2003) nur bei 4,1 % der Hunde einer
geschlechtsgemischten Population pathologische Aberrationen der
Fortpflanzungsorgane. Ortega-Pacheco (2006) konnte flr die von ihm untersuchte
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Population eine Haufigkeit krankhafter Veranderungen der Geschlechtsorgane beim
weiblichen Hund von 16,8 % belegen. Auch Rasse-spezifische Untersuchungen zum
Gesundheitsstatus von Hundinnen ergaben mit 18,4 bis 25,4 % Resultate in ahnlicher
Dimension (Glickman und Glickman, 2001; Glickman et al., 2003). In beiden zitierten
Untersuchungen blieben tumordse Veranderungen und Erkrankungen der Harnorgane

unberucksichtigt.

5.6.1. Pyometra

Insgesamt traten im Untersuchungsgut bei 31,5 % der Patientinnen Veranderungen
des Uterus auf. Die Pyometra wurde mit 58 % aller Uteruserkrankungen am
haufigsten diagnostiziert und trat mit einer Inzidenz von 18,3 % aller gynakologischen
Erkrankungen in Erscheinung. Lediglich Gesaugetumoren wurden noch haufiger
festgestellt. Diese Ergebnisse entsprechen annahernd denen von Salzborn (2003). In
ihrer Untersuchung wurden Gesaugetumoren als haufigste Krankheit der
Fortpflanzungsorgane ermittelt und die Pyometra (54,7 %) als haufigste
Uteruserkrankungen eingestuft. Bezuglich der Inzidenz stehen die eigenen Ergebnisse
in gutem Einklang mit einigen Veroffentlichungen und stitzen die Angaben zur
Vorkommenshaufigkeit der Pyometra bei Hundinnen mit 15,2 bis 23,1 % aller
gynakologischen Erkrankungen (Fukuda, 2001; Glickman und Glickman, 2001,
Glickman et al., 2003; Glickman et al., 1999; Jeschke, 2008). Es ist demnach bei
sieben bis 7,8 % aller Hundinnen mit einer Pyometra zu rechnen (Brimmer, 2008;
Slater, 2004; Glickman et al., 2003; Glickman et al., 1999). Die Ergebnisse von
Egenvall et al. (2000; 2001) erscheinen aufgrund der Datenstruktur und der Tatsache,
dass es sich um eine vorselektierte Population handelt, nur schwer vergleichbar. Sie
hatten fur die Jahre 1995 bzw. 1996 bei Hlindinnen mit einer Altersbeschrankung von
unter zehn Jahren jeweils eine Erkrankungshaufigkeit von zwei Prozent bzw. 1,9 %
ermittelt. Als Grundlage dienten eine umfangreiche Krankenversicherungsdatenbank

und die Auswertung der gestellten Versicherungsanspruche.
Die Haufigkeit der Stumpfpyometra liegt nach Ortega-Pacheco (2006) bei 0,8 % der

gynakologischen Erkrankungen. Verschiedene Autoren fanden sie als Komplikation

chirurgisch behandelter Uterusveranderungen mit einer Haufigkeit von circa 0,2 bis
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1,4 % (Lohse, 1986; Wheaton et al., 1989). Entsprechend konnte sie im den eigenen
Datenmaterial mit 0,6 % aller gynakologischen Erkrankungen beobachtet werden.

Am haufigsten waren von der Pyometra neben Mischlingen (20,3 %), Deutsche
Schaferhunde (9,1 %), Berner Sennenhunde (5,3 %), Yorkshire-Terrier (4,2 %) und
Rottweiler (3,8 %) betroffen. Dem entspricht die Tatsache, dass es sich bei diesen
auch um in der Population stark vertretene Rassen handelt. Von mehreren Autoren
konnte keine eindeutig signifikante Rassepradisposition fur die Pyometra belegt
werden (Wheaton et al., 1989; Sevelius et al., 1990; Hardy und Osborne, 1974; Lohse,
1986; Nolte et al., 1990). Jedoch gelang es Jitpean et al. (2012) Einflisse der Rasse
auf die Inzidenz der Pyometra an einer groRen Zahl an Hundinnen zu belegen. Mit
einem Alter von zehn Jahren hatten durchschnittlich 19 % aller Hindinnen eine
Pyometra entwickelt. Am haufigsten waren folgende Rassen betroffen: Bernhardiner
(66 %), Doggen (62 %), Leonberger (61 %), Rottweiler (58 %), Irischer Wolfshund (58
%), Staffordshire Bull Terrier (54 %), Keeshond (52 %), Bull Terrier (52 %), Bouvier de
Flandres (50 %) und Neufundlander (50 %). Im Gegensatz dazu erkrankten unter
anderem Gordon Setter und Malteser (acht Prozent), Greyhounds (elf Prozent), sowie
verschiedene Spitze und Terrier auffallig selten an Pyometra. Im eigenen
Untersuchungsgut waren nur Mischlinge mit 20,3 % auffallig haufiger in der Gruppe
der an Pyometra erkrankten Tiere als bei den gesunden Hundinnen vertreten.
Unterreprasentiert waren unter den Pyometrapatientinnen die Windhunde (Gruppe 10)
und die Hundinnen aus der Gruppe der Apportier-, Stober- und Wasserhunde
(Rassegruppe 8). Als interessant erwies sich Uberdies, dass die Mitglieder dieser
Rassegruppe mit 40 Patientinnen einen erheblichen Teil der Tiere, die an Pyometra
litten stellten. Jedoch alle Tiere Uberlebten. Damit Uberlebten Patientinnen aus der
Gruppe der Apportier-, Stéber- und Wasserhunde zu einem gréReren Anteil als von
anderen Rassen. Auffallig war Uberdies, dass ein Viertel der Patientinnen aus der
Rassegruppe 6 verstarb, obwohl diese insgesamt mit nur wenigen Tieren in der

Gruppe der Pyometrapatientinnen vertreten war.

Die Pyometra trat im eigenen Patientengut bei Tieren zwischen 0,8 und 17 Jahren auf.
Das Alter der Patientinnen bei einem Median von acht Jahren belegt, dass es sich bei

der Pyometra um eine Erkrankung der alteren oder alten HUndin handelt.
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Korrespondierend weisen auch verschiedene Autoren auf ein Alter zwischen 0,5 und
18 Jahren hin. Dabei ergaben die meisten Untersuchungen ein Durchschnittsalter fur
Hundinnen mit der Diagnose Pyometra von sieben bis zehn Jahren (Glickman et al.,
1999; Niskanen und Thrusflield, 1998; Krook et al., 1960; Oelzner und Munnich, 1997;
Stone et al., 1988; Egenvall et al., 2000; Egenvall et al., 2001; Lohse, 1986). Anhand
des eigenen Untersuchungsgutes lief3 sich belegen, dass die verstorbenen Hundinnen
mit durchschnittlich zwei Jahren Altersdifferenz signifikant alter sind als Uberlebende
Tiere. Im Umkehrschluss verschlechtert sich die Prognose von Hundinnen mit

Pyometra mit fortschreitendem Alter signifikant.

Das von Gilbert et al. (1989) errechnete Durchschnittsgewicht von 25,8 kg entspricht
den eigenen Ergebnissen mit einem Median von 26,4 kg weitgehend. Mit 22,1 + 14,7
kg bzw. 24,7 + 18,7 kg fanden Stone et al. (1988) Werte in derselben GroRenordnung.
Auch die Feststellung von Salzborn (2003), dass mit steigendem Gewicht die Inzidenz
der Erkrankungen der Geschlechtsorgane ansteigt, lasst sich am eigenen
Untersuchungsgut belegen. Es wurden Gewichte zwischen 1,5 und 64,5 kg ermittelt.
Eine stichhaltige Uberpriifung der von einigen Autoren gefiihrten Diskussion um eine
Korrelation zwischen Fettleibigkeit und einer Pradisposition fir die Pyometra (Edney
und Smith, 1986; Brook et al., 1960) war aufgrund des nicht ermittelten ,body
condition scores” nicht moglich, wie dieser beispielsweise bei Lund et al. (2006) zum
Einsatz gelangte. Ein solcher Mangel ist dem Studientyp einer retrospektiven
Untersuchung geschuldet. Bei den eigenen Patientinnen lie sich kein signifikanter

Zusammenhang zwischen Kérpermasse und Uberlebensrate belegen.

Die im Zusammenhang mit der Pyometra beschriebene Reduktion des
Allgemeinbefindens, die teilweise auch als Depression bezeichnet wird, ist ein
haufiges, aber sehr wenig spezifisches Symptom. Deren Auspragung kann in weiten
Grenzen variieren. Dem entspricht die weite Varianz von funf Prozent bis 98 % der
Hundinnen in der Literatur (Dow, 1958; Wheaton et al., 1989; Hardy und Osborne,
1974; Sevelius et al., 1990; Dow, 1957). In den erhobenen Vorberichten der eigenen
Patientinnen war beim Uberwiegenden Teil (75 %) der an Pyometra erkrankten Tiere
ruhiges bis somnolentes Verhalten aufgetreten. Bei der Untersuchung in der Klinik

erschienen dem behandelnden Tierarzt insgesamt 68,5 % in ihrem Allgemeinbefinden
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vermindert. Beinahe 20 % dieser Tiere wiesen sogar ein schlechtes
Allgemeinbefinden und waren teilweise komatos. Bei Hagman (2004) waren 64 % der
Hundinnen lethargisch.

In der Gruppe der Pyometra-Patienten lag der Anteil der Hindinnen mit ungestértem
bzw. maRigem Allgemeinbefinden bei 31,6 bzw. bei 48,5 %. Der Anteil der Tiere mit
einem schlechten Allgemeinbefinden stieg um fast zehn Prozent auf 14,8 % an. 4,1 %
der Pyometra-Patientinnen wurde festliegend vorgestellt und sogar komatose Tiere
waren zu verzeichnen. Das Festliegen erwies sich als starkster Prognostischer Faktor
im Rahmen der stufenweisen logistischen Regressionsanalyse, sodass bei
festliegenden Patientinnen von drastisch verminderten Uberlebenschancen
ausgegangen werden muf.

Bei isolierter Betrachtung der Pyometra-Patientinnen, mit und ohne Ausfluss, fallt der
erhdhte Anteil der komatdsen und festliegenden Tiere bei Patientinnen mit
geschlossener Pyometra auf. Die Mehrzahl der Tiere zeigte mit 57,1 und 49,2 % in
beiden Gruppen maRiges Allgemeinbefinden. In einer Untersuchung von Oelzner und
Munnich (1997) wiesen jedoch sehr viele der verendeten Patientinnen Apathie (42,5
%), Inappetenz (37,5 %) und Erbrechen (35 %) auf. Auffallig ist dabei das hohe Mal}
an Ubereinstimmung zwischen Futteraufnahme und Allgemeinbefinden (Dow, 1957;
Hardy und Osborne, 1974; Gilbert et al., 1989; Hagman et al., 2011). Insgesamt
konnten fast alle Autoren eine Reduktion der Nahrungsaufnahme feststellen (Helan et
al., 2003; Fukuda, 2001; Wheaton et al.; 1989). Dem entsprechend zeigten tUber 70 %
der Pyometra-Patientinnen in der vorliegenden Auswertung eine verminderte
Futteraufnahme. Lediglich in einer Untersuchung von Dow (1958) waren Hundinnen
mit reduziertem Appetit deutlich in der Minderheit. Die Inappetenz ist ebenfalls als
unspezifisches Symptom zu betrachten, dass in hohem Malie vom Voranschreiten der
Entzindung des Uterus und ihrer systemischen Folgeerscheinungen abhangt. Anhand
der eigenen Ergebnisse konnte jedoch kein signifikanter Zusammenhang mit der
Prognose der Hundinnen belegt werden.

Derartige Veranderungen treten unter anderem in Form von Schadigungen des
Nierenparenchymes auf, die durch die Aufnahme von bakteriellen Toxinen in den
Blutkreislauf mit verursacht wird. Dadurch kommt es im fortgeschritteneren Stadium
der Erkrankung zu einer Polyurie und Polydipsie (Nolte et al., 1990; Hardy und
Osborne, 1974). Diese ist bei 32 bis 85,7 % der erkrankten Hundinnen beschrieben
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(Trasch et al., 2003; Stone et al., 1988; Zodldag et al., 1992; Kaymaz et al., 1999). In
differenzierten Beschreibungen wird die vermehrte Wasseraufnahme bei bis zu 70 %
der Hundinnen mit Pyometra (Dow, 1957; Dow, 1958, Hardy und Osborne, 1974,
Hagman et al., 2011; Wheaton et al.; 1989) angegeben. Bei Uber einem Drittel der
Patientinnen trat eine Polyurie auf (Wheaton et al., 1989; Hardy und Osborne, 1974).
In den eigenen Ergebnissen zeigten Uber 65 % der Tiere, die an einer Pyometra litten,
eine vermehrte Wasseraufnahme. Verweise auf eine vorberichtlich aufgetretene
Polyurie konnten sporadisch als Randbemerkungen beobachtet werden, jedoch
unterblieb eine systematische Befragung der Tierbesitzer oder die Ergebnisse wurden
unzureichend dokumentiert. Dies ist vermutlich dem Umstand geschuldet, dass eine
entsprechende Frage zu diesem Zeitpunkt nicht Eingang in das
Untersuchungsprotokoll gefunden hatte. Anhand der eigenen Resultate liel3 sich
jedoch kein signifikanter Zusammenhang von vermehrter Wasseraufnahme zur

Prognose der Hindinnen belegen.

Nach Angaben verschiedener Autoren (Wheaton et al., 1989; Hardy und Osborne,
1974) kommt es bei 26 bis 27 % der Patientinnen zu Durchfall. Dieser war im eigenen
Untersuchungsgut lediglich sporadisch dokumentiert worden, wurde aber zum
Zeitpunkt der Untersuchung nicht im Untersuchungsprotokoll abgefragt. Der Anteil der
Hundinnen, bei denen Emesis als Symptom auftrat, lag mit 19,2 % etwas unter den in
der Literatur beschriebenen 29 bis 45 % der Hundinnen mit Pyometra (Dow, 1957,
Dow, 1958, Hardy und Osborne, 1974; Wheaton et al.; 1989; Zdldag et al., 1992;
Valoczky et al., 1998; Trasch et al., 2003).

Eines der moglichen Leitsymptome einer Pyometra ist Scheidenausfluss. Dieser liefert
einen Hinweis auf eine Krankheitsursache im Bereich der Urogenitalorgane. Die
Starke der Sekretion ist dabei in erster Linie von der Offnung des Cervikalcanales
abhangig. Ist eine Pyometra mit vaginaler Sekretion vergesellschaftet, bezeichnet man
sie als ,offene Pyometra“ (Arnold, 2001). Eine solche liegt nach Aussage der meisten
Quellen bei 68 bis 88 % (Dow, 1958; Wheaton et al., 1989; Dhaliwal et al., 1998;
Hagman et al., 2011; Bigliardi et al., 2004) der Patientinnen vor. Die anamnestischen
Angaben der an Pyometra leidenden Hundinnen im eigenen Material beinhalteten,

Ubereinstimmend mit dem Schrifttum, bei 79,2 % der Tiere Ausfluss. Entsprechend
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liegt die Haufigkeit der geschlossenen Form der Pyometra bei rund 20,7 %. Die
Sekretion bestand zum Zeitpunkt der Klinikvorstellung zwischen einem Tag und 24
Wochen, aber mit einem Median von vier Tagen erfolgte die Vorstellung in der
Tierklinik Uberwiegend kurz nach dem Sichtbarwerden des Ausflusses. Die
Ergebnisse der tierarztlichen Untersuchung entsprechen den Angaben exakt. In
Ubereinstimmung mit dem Vorbericht konnten vornehmlich gemischte Ausflussformen
festgestellt werden. Dabei stand eitrig-blutige Sekretion im Vordergrund.
Erwartungsgemall wurde am haufigsten eitriger Scheidenausfluss nachgewiesen.

Dieser Ausflusstyp lag bei Uber 30 % Patientinnen vor.

Erst in aktuelleren Veroffentlichungen wird eine Hinterhandschwache als Symptom im
Zusammenhang mit der Pyometra erwahnt (Berchtold, 1986; Nolte et al., 1990;
Boryczko et al., 1994; Valoczky et al., 1998). Im eigenen Untersuchungsgut trat sie bei
43,7 % der Patientinnen auf. Dies steht in deutlichem Gegensatz zu der von Arnold
(2001) vertretenen Auffassung, dass es sich bei Tieren mit Hinterhandschwache nur
um Einzelfalle handeln durfte. Auch die von Trasch et al. (2003) beobachteten Falle
von Nachhandschwache liegen mit 15 % weit unter den eigenen Resultaten.
Zumindest teilweise mag diese Differenz in einem Anteil von 149 Hindinnen liegen, zu
denen diesbezugliche Angaben fehlten. Der Annahme folgend, dass es sich dabei
uberwiegend um Hundinnen ohne Symptome einer Hinterhandschwache handeln
durfte, wirde das Symptom mit deutlich Uber 20 % trotzdem noch relativ haufig
auftreten. Anhand des eigenen Untersuchungsgutes lie® sich belegen, dass bei
einzelner  Betrachtung ein  signifikanter = Zusammenhang zwischen der
Nachhandschwéche und der Uberlebensrate besteht. Dabei Uberlebten 15,5 % der

betroffenen Patientinnen die Erkrankung nicht.

Die Ermittlung des vorberichtlichen Zyklusstandes ist an einige Schwierigkeiten
gebunden. Ein Hauptproblem war, dass es ungefahr der Halfte der Hundehalter nicht
mdglich war, Angaben zur Regelmafigkeit des Zyklusverlaufes ihrer Hindinnen zu
machen. Bei den verbleibenden Tieren erschien der Zyklus Uberwiegend (57,9 %)
regelmaldig. Nur 23 % wiesen vorberichtlich eine ausgepragte Storung ihres Zyklus
hinsichtlich der Dauer, des Verlaufes oder der Auspragung auf. Von anderen Autoren

wurden vorberichtliche Zyklusstérungen bei an Pyometra erkrankten Tieren in
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Grollenordnungen zwischen sechs Prozent und 28,6 % beschrieben (Dow, 1957;
Dow, 1958; Blendinger und Bostedt 1991; Blendinger, 1995). In der von Lohse (1986)
untersuchten Population zeigten 62,2 % der Pyometrapatientinnen vorberichtlich einen
gestorten  Zyklus. Bei der vorliegenden  Untersuchung reichten die
Zwischenlaufigkeitsintervalle von 2,5 bis zu 18 Monaten. Der arithmetische Mittelwert
lag bei 6,6 + 2,1 Monaten. Die letzte Laufigkeit lag zum Vorstellungszeitpunkt bis zu
60 Wochen zurtck. Im Median wurden die Hundinnen sechs Wochen nach der letzten
Laufigkeit wegen Krankheitssymptomen vorgestellt. Die Literatur gibt als Zeitintervall
zur letzten Laufigkeit funf Tage bis 150 Wochen an (Dow, 1958; Hardy und Osborne,
1974). Die Uberwiegende Zahl der Falle gelangt jedoch in einem Zeitraum von vier bis
acht Wochen nach der letzten Laufigkeit zur Vorstellung (Kaymaz et al., 1999; Dow,
1957; Dow, 1958, Wheaton et al.; 1989; Lohse, 1986). Fukuda (2001) verweist darauf,
dass sein diesbezuglich deutlich nach oben abweichender Durchschnittswert von 3,9
+ 1,3 Monaten lediglich durch vier Ausrei3er mit sieben bis 26 Monaten verursacht
wird. Betrachtet man nur die verbleibenden 21 Tiere, so bestatigen sich mit einem
Durchschnitt von 1,5 £ 0,3 Monaten, die Angaben der anderen Autoren. Lediglich bei
Sevelius et al. (1990) lag bei einem grélkeren Anteil der von ihm untersuchten Tiere

die letzte Laufigkeit Uber acht Wochen zurlck.

In Untersuchungen von Dow (1957; 1958) waren zwischen zehn Prozent und 15 %
der Hundinnen mit Veranderungen der Gebarmutter zuvor mindestens einmal wegen
einer Scheintrachtigkeit aufgefallen. Der von Lohse (1986) ermittelte Anteil von
Patientinnen, die derartige Stérungen zeigten, lag mit 9,1 % am unteren Ende dieser
Spanne. Im eigenen Untersuchungsmaterial stehen dem Werte von uber 37 % der an
Pyometra erkrankten Patientinnen gegenuber, in deren Vorbericht
Scheintrachtigkeiten auftraten. Mit 10,5 % der Hindinnen aus der untersuchten
Population, zeigten deutlich weniger Patientinnen vorberichtliche Probleme mit klinisch
manifesten Scheintrachtigkeiten. Fidler et al. (1966) konnten kein erhohtes
Erkrankungsrisiko fur Hundinnen feststellen, die vorberichtlich mindestens eine
Scheintrachtigkeit gezeigt hatten, sondern wollen sogar Hinweise auf ein signifikant
haufigeres Auftreten von Scheintrachtigkeiten in der nicht an Pyometra erkrankten
Kontrollgruppe festgestellt haben.
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Die Gefahr der iatrogenen Induktion von Metropathien ist hauptsachlich durch zwei
Wirkstoffgruppen von Sexualsteroiden und deren Hauptindikationen bei deren
Anwendung gegeben: Die Ostrogengaben im Rahmen einer Nidationsverhiitung und
die Gestagenverabreichung zur Laufigkeitsunterdrickung (Hetzel, 1935; Dow, 1959;
Sokolowski und Zimbelmann, 1973; Sokolowski und Zimbelmann, 1973; Blendinger,
1995; Berky und Townsend, 1993; Arnold, 2001). Innerhalb der im vorliegenden Fall
untersuchten Population wurde bei 17,5 % der Pyometrapatientinnen vorberichtlich
eine  hormonelle Laufigkeitsunterdrickung durchgefihrt. Die Gruppe mit
Laufigkeitsunterdriickung wies bei einem Median von acht Jahren nahezu das gleiche
Alter auf, wie die unbehandelten Tiere bei einem Median von 8,5 Jahren. In der
Dimension entspricht dies den Angaben verschiedener Autoren, die von 2,5 % bis
uber 14,3 % mit Gestagenen vorbehandelten Tieren berichten (Blendinger, 1995;
Gilbert et al., 1989; Sevelius et al., 1990; Blendinger und Bostedt, 1991; Hagman et
al.,, 2011; Trasch et al., 2003; Berchthold, 1986). Die meisten dieser Autoren
verweisen im Vergleich dazu auf eine seltenere Vorbehandlung mit Ostrogenen. Die
Angaben schwanken zwischen drei Prozent und 7,5 %. Im eigenen Untersuchungsgut
liegen sie mit 8,9 % sogar noch daruber. Die Zeitrdume zwischen der Behandlung und
der Vorstellung wegen einer Pyometraerkrankung lagen zwischen zwdlf Tagen und
neun Jahren. Insgesamt erwiesen sich 18,8 % der 474 Tiere als hormonell
vorbehandelt (Nidationsverhitung und Laufigkeitsunterdrickung). In einer
Patientengruppe von 208 Hundinnen trafen Nolte et al. (1990) sogar eine

Vorbehandlung bei allen Hindinnen im Alter von bis zu zwei Jahren an (n = 12).

Die Mehrheit der Autoren berichtet, dass an Pyometra erkrankte HuUndinnen
uberwiegend nullipar waren (Hetzel, 1935; Dow, 1957; Dow, 1958; Dow, 1959; Gilbert
et al., 1989; Sevelius et al., 1990; Niskanen und Thrusfield, 1998; Radermacher, 1998;
Fukuda, 2001; Kaymaz et al., 1999; Hagman et al., 2011). Dieser Anteil schwankt
zwischen 42,3 % und 98,9 % an den untersuchten Kollektiven (Berky und Townsend,
1993; Fidler et al., 1966; Lohse, 1986; Hagman et al., 2011; Niskanen und Thrusfield,
1998). Dem entsprechend lagen die eigenen Ergebnisse mit einem Anteil von 86,8 %
Nullipara eher im oberen Bereich. Bei den verbleibenden Hindinnen handelte es sich
in 6,14 % um Primipara und bei sieben Prozent um Pluripara. In Ausnahmefallen

hatten diese bereits mehr als vier Trachtigkeiten absolviert. Korrespondierend
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beschreibt Romagnoli (2002) eine erhdhte Inzidenz der Pyometra bei Hindinnen, die
nicht regelmafdig zur Zucht herangezogen wurden. Solche Tiere waren daruber hinaus
auch haufiger von Rezidiven betroffen. Diese These wird durch die eigenen Daten
unterstitzt. Die Zuchtnutzung scheint das Risiko an einer Pyometra zu erkranken zu
reduzieren. Hagman et al. (2011) gelang der Nachweis, dass der praventive Effekt
einer Trachtigkeit bei unterschiedlichen Rassen in variablem Ausmaly zum Tragen
kommt. Fur Golden-Retriever-Hundinnen gelang der Nachweis nicht. Lediglich bei
Berky und Townsend (1993) ist ein nicht signifikant erhdhter Anteil an Primi- und

Multipara bei Tieren mit Uteropathien zu finden.

Fieber wird im Falle der Pyometra mit dem Ubertritt von Bakterien, deren Anteilen
oder Toxinen aus der Gebarmutter in den Blutkreislauf erklart. Das Ausmal} ist
abhangig vom Stadium der Vorstellung und dem Zustand der Gebarmutter. Es handelt
sich um ein sehr unspezifisches Symptom. Dem entspricht auch die breite Varianz des
Symptoms Fieber bei Pyometrapatientinnen mit 15 bis 73 % in der Literatur (Dow,
1958; Zoldag et al., 1992). Die rektal gemessene Korpertemperatur zeigte bei den
eigenen Patientinnen mit 34,7 bis 41,8°C ebenfalls eine weite Spanne. Der
Durchschnitt lag im Mittel bei 38,86 + 0,78°C. Aufgrund der heterogenen
Rassezusammensetzung des eigenen  Untersuchungsgutes, erfolgte die
Klassifizierung fur das Symptom ,Fieber” gemafl Wilczek und Merl (2012). 35,7 % der
Hundinnen mit Pyometra erwiesen sich als hypertherm. Da sich kein signifikanter
Zusammenhang zwischen der Kdrpertemperatur und der Uberlebensrate belegen lieR3,
erscheint die Korpertemperatur diesbezuglich als prognostischer Parameter weniger

geeignet.

Die von Dow (1957,1958) als sehr haufig beschriebene Vergrolierung des
Bauchumfanges konnte bei 38,7 % der eigenen Patientinnen nachgewiesen werden.
Die Untersuchung des Abdomens mittels Palpation ergab, dass der Uterus bei 17,7 %
der gesunden Hundinnen bzw. bei 30,1 % der Pyometra-Patientinnen tastbar war. Bei
76,4 % der Patientinnen erschien die Bauchdeckenspannung deutlich erhéht und in
17,8 % der Falle fuhrte die Palpation zu einer Schmerzreaktion. Dies entspricht den
Aussagen Dows (1957,1958), denen zufolge die Bauchdecke haufig gespannt ist.

Jedoch widersprechen die eigenen Ergebnisse den von Hardy und Osborne (1974)
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gemachten Angaben, dass es sich bei der Zunahme des Leibesumfanges im Verlauf

der Pyometra um ein seltenes Symptom handelt.

Wahrend Hardy und Osborne (1974) eine Odematisierung der Vulva als eher selten
einschatzten, trat diese im Rahmen der eigenen Untersuchungen mit 59,2 % der
Pyometra-Patientinnen eher haufig auf. Es handelte sich dabei Uberwiegend um eine
geringgradige Odematisierung. Dem entsprechend hatte auch Dow (1957,1958)
Schwellungen der Scham im Zusammenhang mit der Pyometra als haufig bis sehr
haufig beschrieben. Im Rahmen der Untersuchung des Scheidengewdlbes mit dem
Spekulum erwies sich dessen Schleimhaut bei der Halfte der eigenen Patientinnen als
gerotet. Die 6dematdose Schwellung der Vulva beruht zum einen auf mdoglichen
entziindlichen Stimuli und zum anderen vorwiegend auf der Wirkung von Ostrogenen
(Concannon, 1983). Neben deren Einfluss auf die Symptomatik der
Pyometrapatientinnen, kommt ihnen auch pathogenetische Bedeutung zu, da der
Kontamination des Uterusinhaltes mit Bakterien bei der Uberwiegenden Anzahl der
Falle eine offene Verbindung des Cavum uteri zum Scheidengewdlbe zugrunde liegt
(aszendierende Infektion). Der Offnungszustand der Cervix uteri wird vorwiegend
durch Ostrogene reguliert (Blendinger, 1995). Neben einer iatrogenen Weitstellung
des Cervikalkanales wie diese im Rahmen einer Nidationsverhitung hervorgerufen
wird, konnen Ovarialzysten und Ovartumoren (besonders Granulosazelltumoren)
ebenso 6strogenvermittelt als pradisponierende Faktoren fir Glandular-zystische-
Hyperplasien des Endometriums, Pyometra und Endometritiden wirken (Blendinger,
1995; Fontbonne, 2006; Haghighi und Tavasoly, 2006; Patnaik und Greenlee, 1987).

53,3 bzw. 55 % der im Rahmen dieser Arbeit betrachteten Hindinnen mit Pyometra
wiesen bei der exfoliativen Vaginalzytologie ein rein metdstrisches Zellbild bzw. eine
Corpus-luteum-Aktivitat bei der Messung der Blutprogesteronkonzentration auf.
Daruber hinaus zeigte sich ein nicht unerheblicher Anteil mit andstrischer
Zellzusammensetzung (20,6 %). Dazu passend lag die letzte Laufigkeit zum Zeitpunkt
der Vorstellung im Median sechs Wochen zuruck. Korrespondierend beschreiben
zahlreiche Autoren, dass sich die Pyometra in der auf die Laufigkeit folgenden
metostrischen Phase entwickelt (Dow, 1958; Blendinger und Bostedt, 1991;
Blendinger, 1995; Lohse, 1986; Bigliardi et al., 2004). Der Anteil von etwa 20 % der
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Hindinnen im Andstrus deckt sich mit den Angaben in der Literatur (Blendinger und
Bostedt, 1991).

Im eigenen Untersuchungsgut lag bei 79,2 % der an Pyometra erkrankten Tiere eine
pathologische Veranderung der Gesamtleukozytenkonzentration vor, die sich zumeist
in Form einer Leukozytose auferte. Die Blutleukozytenkonzentration lag zwischen
1,23 und 359 G / | und im Median bei 19,4 G / |. Wahrend der Nachweis einer
Leukozytose bei Pyometrapatientinnen von den meisten Autoren beschrieben wird
und bei 51 bis 84,8 % der erkrankten Tiere mdglich ist (Sevelius et al., 1990, Wheaton
et al.,, 1989; Boryczko et al. 1994; Lohse, 1986; Nolte, 1991), konnten Falle mit
Leukopenien nur vereinzelt nachgewiesen werden (Wheaton et al., 1989). Dies
entspricht den eigenen Erkenntnissen. Die mittleren Leukozytenkonzentrationen lagen
nach Literaturangaben zwischen 14,6 + 6,5 und 27 £ 17 G / | (Faldyna et al., 2001;
Boryczko et al. 1994; Fransson et al., 1997) und es sind Maximal- und Minimalwerte
von 5 und Uber 100 G / I in Gruppen mit schwer erkrankten Tieren beschrieben
(Oelzner und Munnich, 1997; Lohse, 1986). Diese sollen nahezu immer eine
ausgepragte Leukozytose aufweisen (Oelzner und Muinnich, 1997), deren Ausmal}
vom Schweregrad der Erkrankung abhangt (Boryczko et al.,, 1994; Faldyna et al.,
2001). Korrespondierend hatten Tiere, die an den durch eine Pyometra verursachten
Schaden verstarben, besonders haufig (58 %) ausgepragte Leukozytosen von 30 bis
60 G /| (Oelzner und Munnich, 1997). Die eigenen Werte stellen sich insgesamt etwas
extremer dar, wodurch die betrachtliche Zahl besonders kritisch erkrankter
Patientinnen reflektiert wird. Als prognostischer Faktor beziiglich der Uberlebensrate
erscheint die Leukozytenkonzentration nicht geeignet, da sich kein signifikanter

Zusammenhang zwischen diesen Faktoren nachweisen liel3.

Aberrationen der Erythrozytenkonzentration waren lediglich in weitaus geringerer Zahl
anzutreffen. Dabei entwickelt sich mit fortschreitendem Krankheitsgeschehen eine
nicht regenerative Anamie. In 25 % der Falle konnte eine Erythropenie nachgewiesen
werden. Dies entspricht den Literaturangaben von 25 bis 25,8 % (Nolte, 1991;
Wheaton et al., 1989) anamischen Hundinnen. Lediglich Oelzner und Munnich (1997)
wiesen in der von ihnen untersuchten Gruppe mit schwer erkrankten Tieren 43,5 %

Erythropenien nach. Falle von Erythrozytose stellen dagegen sowohl im eigenen
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Untersuchungsgut wie auch in der Literatur eine seltene Ausnahme dar (Nolte, 1991;
Oelzner und Mdunnich, 1997). In der vorliegenden Untersuchung lag die
Erythrozytenkonzentration zwischen 1,4 und T / | und im Mittel bei 6,2 £ 1,2 T / I.
Damit lag der Durchschnittswert innerhalb des Referenzbereiches. Als prognostischer
Faktor bezliglich der Uberlebensrate erscheint die Erythrozytenkonzentration nicht
geeignet, da sich kein signifikanter Zusammenhang zwischen diesen Faktoren

nachweisen lield.

21,3 % der Hundinnen, die an einer Pyometra litten, zeigten bei Vorstellung Uber die
Referenzwerte hinaus veranderte Harnstoff- und / oder Kreatininkonzentrationen. Die
Harnstoffkonzentration lag zwischen 1,9 und 73,9 mmol / | und betrug im Median 5,3
mmol / |. Die Konzentration des Kreatinins ergab Werte von 11,0 bis 692,9 ymol / | und
lag im Median bei 68,4 umol / I. Das Ausmal der Azotamie steht in engem causalen
Zusammenhang zum Voranschreiten des Krankheitsgeschehens.

Die Literaturangaben dazu variieren von milden bis hin zu ausgepragten
Veranderungen (Nolte, 1991; Oelzner und Munnich, 1997; Hardy und Osborne, 1974).
Eine Erhéhung der Harnstoffkonzentration ist in 8,6 bis 27 % der Falle nachzuweisen
(Nolte, 1991; Wheaton et al., 1989). Oelzner und Minnich (1997) fanden in einer
Gruppe mit schwer erkrankten Tieren sogar bei 44,6 % der Hundinnen einen Anstieg
der Harnstoffwerte. Die Konzentration des Blutkreatinins ist in der Literatur bei zehn
bis 16,1 % (Oelzner und Mulnnich, 1997; Wheaton et al., 1989; Nolte, 1991) der
Patientinnen erhdht. Dabei wiesen 61 bzw. 63 % der spater verstorbenen Patientinnen
pathologische Konzentrationen von Kreatinin bzw. Harnstoff im Blut auf (Oelzner und
Munnich, 1997). Tiere, die an einer Pyometra litten, wiesen durchschnittlich eine
Harnstoffkonzentration von 3,4 £ 1,3 mmol / | und eine Kreatininkonzentration von
82,2 £+ 17,4 umol / | auf (Fransson et al., 1997). In Ausnahmeféllen kann die
Kreatininkonzentration bis Uber 125 pymol / | ansteigen (Lohse, 1986). Die fur Kreatinin
vorliegenden Werte des Schrifttums entsprechen somit in ihrer Dimension den
Ergebnissen der vorliegenden Untersuchung, wohingegen die Werte fir Harnstoff
stark nach unten abweichen. Die Harnstoffkonzentrationen wurden hinsichtlich ihrer
Veranderungen bei Uberlebenden und verstorbenen bzw. euthanasierten
Pyometrapatientinnen zusatzlich gesondert betrachtet. Dabei waren die Medianwerte

in der Gruppe der verstorbenen Hindinnen gegenitber den Werten der Uberlebenden
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Tiere erhoht. Die Harnstoffkonzentration betrug 8,9 statt 5,1 mmol / | bei den
uberlebenden Hundinnen. Wahrend die Kreatininkonzentration sich als prognostischer
Faktor bezlglich der Uberlebensrate nicht geeignet erscheint, da sich kein
signifikanter Zusammenhang zwischen diesen Faktoren nachweisen lie3, konnte fur
die Harnstoffkonzentration eine signifikante Bedeutung als prognostischer Indikator,
unabhangig von den verschiedenen Einfluissen auf den Parameter selbst,
nachgewiesen werden. Dabei hangt die Blutharnstoffkonzentration neben dem
Zustand der Nieren selbst, unter andem vom Hydratationsstatus, der
Nahrungsaufnahme, der Korpertemperatur, dem Zustand von Leber und Blutkreislauf,
sowie moglichen Medikamentengaben ab (Barsanti et al., 2004; Kraft und Durr, 2005).
Nichts desto trotz lasst sich die Bedeutung der einsetzenden
Nierenwertveranderungen vor dem Hintergrund der Nierenschaden und des
nachfolgenden Multiorganversagens fiir das Uberleben und die Gesamtprognose der

Patientin ablesen.

Die in der eigenen Studie gefundenen Bakterien entsprechen den Angaben in der
Literatur. Bei Hundinnen mit Pyometra konnte Escherichia coli als haufigste
Bakterienart isoliert werden (Sirivaidyapong und Chotimanukul, 2010; Dhaliwal et al.,
1998; Lohse, 1986, Nolte, 1991; Hardy und Osborne, 1974; Dow, 1958; Oelzner und
Munnich, 1997; Fransson et al., 1997).

Zur Diagnose der Pyometra wurde im eigenen Untersuchungsgut nur in 78 Fallen auf
Rontgenaufnahmen des Abdomens zuruckgegriffen. Diese erschienen in zehn Fallen
unauffallig: Dies entspricht einem falsch negativen Anteil von 12,8 %. Bei funf Tieren
ergab die radiologische Untersuchung uneindeutige Ergebnisse. Im Falle der
verbleibenden 63 Hundinnen bzw. 80,8 % konnte der Verdacht einer Uterusflllung
anhand einer Verschattung im entsprechenden Bereich der Aufnahme geaullert
werden. Die Sonographie stellt heutzutage das Mittel der Wahl zur nichtinvasiven
Untersuchung der intraabdominalen Anteile der Geschlechtsorgane dar. Bei 97,1 %
der Pyometra war eine eindeutige Diagnose mittels Ultraschalluntersuchung maoglich.
Die Durchmesser der flussigkeitsgefullten Uterusanteile lagen zwischen 0,3 und 10
cm. Es ergab sich ein medianer Diameter von zwei Zentimetern. Bei Zoldag et al.

(1992) finden sich Beschreibungen von 1,6 bis 9,5 cm Durchmesser. Die Autoren
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gelangten dartber hinaus zu einer engen Korrelation zum Durchmesser des Uterus in
der nachfolgenden pathologischen Sektion. Die beschriebenen Durchschnittswerte fur
den sonographisch ermittelten maximalen Uterusdurchmesser liegen zumeist in
Grenzen zwischen 3,37 £ 0,41 und 3,93 £ 0,93 cm (Domostawska et al., 2010; Jurka
et al., 2010). Die eigenen Ergebnisse zeigen eindeutig, dass auf Réntgenaufnahmen
zur Darstellung der eitergeflllten Gebarmutter zugunsten der Sonographie als
bildgebendes Verfahren verzichtet werden sollte. Da der mittels Ultrasonographie
bestimmte Uterusdurchmesser an der weitesten Stelle bei den verstorbenen bzw.
euthanasierten Tieren bei einem Median von vier Zentimetern erheblich Uber dem
Werte von zwei Zentimetern lag, die fur Uberlebende Pyometrapatientinnen ermittelt
werden konnten und bei einzelner Betrachtung ein signifikanter Zusammenhang zur
Uberlebensrate nachgewiesen werden konnte, kann anhand der
Ultraschalluntersuchung nicht nur eine Sicherung der Diagnose, sondern auch die

Stellung einer exakteren Prognose erreicht werden.

Von den Pyometra-Patientinnen, die die Grundlage der vorliegenden Auswertung
bildeten, wurde der Uberwiegende Anteil operativ therapiert. Insgesamt konnten gut 90
% aller HUndinnen unabhangig von der Therapieform entlassen werden. Nach
unmittelbarer Ovariohysterektomie Uberlebten 92,6 % dieser Hundinnen. Ebenso
uberlebten 92,5 % der konservativ mittels Antigestagenen behandelten Patientinnen.
Bei der konservativen Behandlung ohne Antigestagenanwendung ist die Anzahl der
Patientinnen mit 17 sehr niedrig, sodass die Uberlebensrate von 88,2 % nur unter
Vorbehalt gelten kann. Nach kombinierter Therapie, vor der Ovariohysterektomie
erfolgte eine konservative Behandlung, Uberlebten 88,2 % der Tiere. Dabei ist zu
beachten, dass diese Gruppe einige HlUndinnen beinhaltete, bei denen eine
konservative Therapie als gescheitert betrachtet wurde oder bei denen der schlechte
Allgemeinzustand bei Einlieferung keine sofortige Operation zulie. Die spontan
verstorbenen Patientinnen verendeten Uberwiegend (61,5 %) im perioperativen
Zeitraum, also in der Phase der Vorbereitung, bei Narkoseeinleitung, wahrend der
Operation oder in der Aufwachphase. Dies entspricht auch den Ergebnissen von
Tittes-Ritterhaus (1959), die das Versterben der Hundinnen Uberwiegend innerhalb
eines Zeitraumes von drei Tagen post operationem feststellen konnte. Dabei

verendeten funf Tiere praeoperativ, zwei weitere Tiere am Tag der Operation und 30
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Hundinnen im Verlauf von bis zu acht Tagen nach der Operation. Die Uberlebensrate
bei der Pyometra ist ohne Berucksichtigung der Therapieform mit 88,6 bis 95,8 %
beschrieben (Oelzner und Munnich, 1997; Egenvall et al., 2001). Dies entspricht den
eigenen Ergebnissen. Andere Veroffentlichungen mit 60 bis 95,7 % geheilten
Pyometrapatientinnen beziehen sich nur auf kleinere Untersuchungsgruppen und sind
daher starker durch individuelle Therapieergebnisse bestimmt (Glickman und
Glickman, 2001; Glickman et al., 2003; Glickman et al., 1999). Kurose et al. (2010)
gibt die Heilungsaussichten einer offenen Pyometra mit 75 bis 90 % an, dabei soll die
geschlossene Form nur in 25 bis 40 % der Falle heilbar sein. Im eigenen
Untersuchungsgut lag bei 31,7 % der verstorbenen Patientinnen eine geschlossene
Pyometra vor. Diese stehen einem Anteil von 20,7 % Hundinnen mit geschlossener
Pyometra insgesamt gegenuber. Es konnte eine Heilungsquote, auch bei der
geschlossenen Form der Pyometra, von insgesamt 86,7 % erreicht werden. Die
Hundinnen mit geschlossener Pyometra starben mit 33,3 % haufiger als Patientinnen,
die an der offenen Form der Pyometra litten. Diese verstarben zu nur 19,1 %.

Die meisten Autoren geben die Heilungschancen einer operativ behandelten
Pyometra mit 88 bis 98,1 % an (Rootwelt-Andersen und Farstad, 2006; Sevelius et al.,
1990; Dow, 1957; Okano et al., 1998; Wheaton et al., 1989; Fukuda, 2001; Tittes-
Ritterhaus, 1959; Lohse, 1986). In diese Spanne fallen auch die eigenen Resultate.
Wenige Veroffentlichungen geben Resultate um 80 % an (U¢cmak und Tek, 2008;
Hardy und Osborne, 1974). Das von Hagman et al. (2009) geschilderte Uberleben
aller ovariohysterktomierten Hiindinnen (100 %) kénnte mit der Anzahl von lediglich 30
untersuchten Hindinnen im Zusammenhang stehen.

Bei konservativem Therapieregieme sind Behandlungserfolge von 74 bis 98,1 %
beschrieben (Trasch et al., 2003; Gilbert et al., 1989; Rootwelt-Andersen und Farstad,
2006). Die eigenen Ergebnisse liegen, besonders bei Verwendung des Wirkstoffes
Aglepriston, eher im oberen Bereich dieser Spanne. Ein ungewdhnlich schlechtes
,out-come“ wurde von Ugmak und Tek (2008) im Rahmen einer vergleichenden
Untersuchung zweier konservativer Therapieregieme beschrieben. Es Uberlebten
jeweils nur 50 % der entsprechend versorgten Patientinnen. Als Ursache wurde von
den Autoren eine zumindest teilweise ungeeignete Patientinnenauswahl vermutet.

Als problematisch hat sich bei medikamenteller Behandlung die Moglichkeit der

Rezidivierung erwiesen. Die Zahl der Ruckfalle liegt zwischen 4,8 und acht Prozent
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(Hoffmann et al., 2000; Gilbert et al., 1989; Lemmer, 1999). Auch bei der vorliegenden
Auswertung handelte es sich bei 7,4 % der Pyometra-Patientinnen um Tiere, bei
denen die Erkrankung erneut aufgetreten war. Besonders unter Berucksichtigung
langerer Zeitabstdnde zum Therapieende kann der Anteil an Ruckfallen um 19 %
erreichen (Trasch et al.,, 2003; Gobello et al., 2002). Es wird besonders darauf
verwiesen, dass Hundinnen, die nicht zur Zucht herangezogen werden, von einer
erhohten Rezidivgefahr bedroht sind (Romagnoli, 2002). Daher werden nach
erfolgreicher Therapie eine gut gemanagte Belegung unter antibiotischem Schutz und
uberdies die sofortige Kastration nach dem Ende des Zuchteinsatzes angeraten.
Neuere Untersuchungsergebnisse (Jurka et al., 2010) deuten darauf hin, dass bei der
Auswahl der Patientinnen fur eine konservative Pyometrabehandlung mit Aglepriston
altere Hindinnen ausgeschlossen werden sollten, da bei Tieren mit einem Alter von
uber funf Jahren in keinem Fall eine Trachtigkeit erreicht werden konnte und es bei 30
% der Patientinnen zu Rezidiven kam. Bei jingeren Hindinnen hingegen erscheint die
Rezidivgefahr nach erfolgreicher Behandlung dagegen selbst nach bis zu 54 Monaten

unbedeutend zu sein.

Eine mdgliche Komplikation, die im Gefolge einer Pyometra auftreten kann, ist die
Ruptur des Uterus. Diese tritt nach Literaturangaben bei zwei bis drei Prozent der
Patientinnen auf (Dow, 1957; Lohse, 1986). Dies deckt sich mit den eigenen
Ergebnissen (2,7 %). Dabei betragt die Todesrate nach Literaturangaben 50 %
(Oelzner und Munnich, 1997). Dem stehen 23,1 % verstorbener und euthanasierter
Patientinnen gegenuber, die im eigenen Patientengut eine Uterusruptur im Verlauf
einer Pyometra erlitten. Als haufigste Begleiterkrankungen der Pyometra traten
Ovarialzysten bzw. —syndrom (16,3 %) und Vaginitiden (16 %) in Erscheinung.

Ubergewicht war mit 6,5 % die haufigste nicht gynékologische Diagnose.

5.6.2. Endometritis

Die Endometritis trat innerhalb der vorliegenden Population mit 4,9 % aller
diagnostizierten gynakologischen Erkrankungen auf. Dies deckt sich weitgehend mit
den Angaben in der Literatur, in der sie mit 5,5 bis 6,2% der Erkrankungen der
weiblichen Geschlechtsorgane (Salzborn, 2003; Egenvall et al., 2000) vorkamen.

Chronische Endometritiden stellten 9,5 bis rund 18 % der Erkrankungen des
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Glandular-zystischen-Hyperplasie-Pyometra-Komplexes dar (Dow, 1957; Dow, 1958;
Lohse, 1986; De Bosschere et al., 2001). Im eigenen Untersuchungsgut machten sie
15,4 % der Erkrankungen des Uterus bzw. 18,1 % der Erkrankungen des Glandular-
zystischen-Hyperplasie-Pyometra-Komplexes aus. Sie stellt somit die zweithaufigste
Erkrankung des Uterus dar. Im Gegensatz zu anderen Autoren (Dow, 1957; Dow,
1958; Salzborn, 2003) traten sie damit sogar etwas haufiger auf als Glandular-
zystische-Hyperplasien. Dies entspricht den Ergebnissen von Gifford und Schlafer
(2007), die im Rahmen der Untersuchungen an subfertien Hundinnen mittels
Uterusbiopsie bei 25,7 % der Tieren ebenfalls haufiger Endometritiden als Glandular-
zystische-Hyperplasien diagnostizieren konnten. Dabei gilt es zu beachten, dass es

sich bei deren Patientinnen um eine vorselektierte Gruppe gehandelt haben durfte.

Obwohl Ficus und Hollenberg (1971) das Vorliegen von Rassedispositionen bei der
Endometritis und anderen gynakologischen Stérungen als gesichert betrachten, sind
nur selten konkrete Angaben zu finden. Innerhalb der Population, die die Grundlage
der vorliegenden Untersuchung bildete, stellten Mischlinge mit 17,5 % die haufigste
betroffene Einzelgruppe vor den Deutschen Schaferhunden (15,1 %) und den Cocker
Spanieln (5,6 %) dar. Eine Auswertung nach Rassegruppen zeigt, dass die meisten
Patientinnen mit Endometritis den Gruppen 2 (21,4 %), 1 (19,8 %) und den

Mischlingen (17,5 %) zuzuordnen waren.

Die Haufigkeit gynakologischer Erkrankungen nimmt bei Hindinnen mit dem Alter zu
(Egenvall et al., 2000). Fir die Endometritis wurde die Bedeutung einer
Alterspradisposition selten untersucht und wurde Uberwiegend im Kontext der anderen
Krankheiten des Glandular-zystischen—Hyperplasie-Pyometra-Komplexes
beschrieben. Die von Dow (1957; 1958) beschriebenen Patientinnen mit chronischer
Endometritis waren durchschnittlich 10,6 + 2 Jahre bis 11,8 + 1,7 Jahre alt. Dabei lag
das Lebensalter der Tiere zwischen neun und 15 Jahren. Im eigenen
Untersuchungsgut war die Spanne mit 0,17 Jahren bis 16 Jahren wesentlich weiter
und das Alter der mit Endometritis vorgestellten Tiere im Median 5,8 Jahren erheblich

niedriger.
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Aussagen zum Korpergewicht von Hundinnen mit Endometritis stellen in der Literatur
eine Seltenheit dar. Dariiber hinaus erscheinen vorhandene AuRerungen teilweise
widerspruchlich. Wahrend Salzborn (2003) eine leichte Haufung gynakologischer
Erkrankungen mit zunehmendem Gewicht beschrieb, konnten Edney und Smith
(1986) in ihrer Untersuchung zu an Ubergewicht leidenden Huindinnen keine
entsprechenden Hinweise auf eine erhohte Anfalligkeit gegenluber Gynakopathien
belegen. Bei den eigenen Patientinnen lag die Korpermasse in Grenzen zwischen vier

und 58 kg. Es ergab sich im Median ein Gewicht von 24,5 kg.

Die von Jakob (1913) beschriebene oftmals nur milde Einschrankung des
Allgemeinbefindens war auch anhand des eigenen Patientengutes zu belegen. Dabei
erschien nahezu die Halfte der Tiere mit vorberichtlich ungestortem Habitus. Die
verbleibenden Patientinnen erschienen lediglich ruhiger. Zur Apathie oder Somnolenz
kam es bei 12,4 % der Hindinnen. Die Ergebnisse der Allgemeinuntersuchung geben
ebenfalls ein ahnliches Bild wieder. Es traten keine festliegenden oder komat6sen
Tiere auf. In der Literatur wird darauf hingewiesen, dass die Stérung des
Allgemeinbefindens nicht immer mit dem Ausmald der Uterusfillung korrelieren muss
(Dow, 1957; Dow, 1958). Als Symptom einer fortschreitenden Erkrankung treten
Inappetenz und Erbrechen in unterschiedlichem Ausmal® auf (Jakob, 1913;
Berchthold, 1986; Dow, 1957). Die im Falle der Pyometra gezeigte gute Korrelation
zwischen Allgemeinbefinden und Futteraufnahme kann auch fur die Endometritis
gezeigt werden. Die Halfte der eigenen Patientinnen, bei denen eine Endometritis
diagnostiziert werden konnte, zeigte eine ungestorte Futteraufnahme. In 11,7 % der
Falle blieb diese vollstandig aus, wobei die Inappetenz der Hindinnen teilweise seit
einer Woche bestand. Zu Vomitus kam es bei 14,4 % der Tiere. Als weiteres Zeichen
eines komplizierten Krankheitsverlaufes treten Polydipsie und Polyurie auf (Jakob,
1913; Berchthold, 1986; Dow, 1957). Im eigenen Untersuchungsgut kam es bei 24,3
% der Hundinnen zu einer vermehrten, bei weiteren 17,1 % sogar zu stark vermehrter

Wasseraufnahme. Tiere mit verminderter Trankeaufnahme bildeten die Ausnahme.

Wie bei der Pyometra stellt vaginaler Ausfluss auch bei der Endometritis eines der
Leitsymptome dar. Im eigenen Untersuchungsgut konnte dieser bei 75,3 % der

Patientinnen dargestellt werden. Dies deckt sich weitgehend mit den vorberichtlichen
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Angaben (80,4 %). Dabei war eine breite Variation von Ausflussqualitaten
nachweisbar auch wenn mit 38,2 bzw. 36,8 % Mischformen und eitriger Ausfluss
eindeutig im Vordergrund stehen. Verschiedene Autoren beschreiben als
symptomatische = Merkmale der Endometritis  wechselnde Mengen an
verschiedenartigem Sekret, welches aus der Rima vulvae abflielt. Deren
Beschaffenheit von serds-schleimigen Uber blutigen bis zu rein eitrigem Ausfluss
reicht. Gelegentlich kommt es zur Attraktivitat fur Ruden. (Jakob, 1913; Berchthold,
1986; Dow, 1957; Bachmann, 1956). Obwohl bisher Uberwiegend mit der Pyometra in
Verbindung gebracht, zeigte sich das Symptom Hinterhandschwache mit 32,9 % auch

bei Endometritispatientinnen im eigenen Untersuchungsgut recht haufig.

Die Symptome der Endometritis treten Uberwiegend im Anschluss an die Laufigkeit in
Erscheinung (Berchthold, 1986). Dabei dauert die Ausscheidung der vaginalen
Sekretion zum Vorstellungszeitpunkt haufig seit Tagen oder sogar Wochen an. Bei De
Bosschere et al. (2001) waren, einer Bluthormon-basierten Zuordnung zufolge, 75 %
der Patientinnen mit Endometritis im Andstrus, sowie 25 % im Metostrus. Dabei
betragt der Abstand zur letzten Laufigkeit meist zwischen 40 und 90 Tagen (Dow,
1957; Dow, 1958). Bei 68,4 % der eigenen Hindinnen war anhand der
Hormonanalytik keine Corpus-luteum-Aktivitat nachweisbar. Dies korreliert mit der
Vaginalzytologie, der zufolge sich 31,3 % der Patientinnen mit Endometritis im
Metostrus, 22,5 % im Prodstrus und 17,5 % im Andstrus befanden. Mit 13,8 % stellte
die Gruppe der Tiere mit dstrischen Bild in der Vaginalzytologie die kleinste Gruppe
dar. Endometritiden sind sowohl nach unauffalligen als auch nach pathologisch
veranderten  Laufigkeiten  beschrieben  (Berchthold, 1986). Im eigenen
Untersuchungsgut reichten die Laufigkeitsintervalle der Tiere mit Endometritis von vier
bis zwoIf Monaten. Im Median lagen sie bei sechs Monaten. Die letzte Laufigkeit lag
bis zu 24 Wochen zuruck. Im Median wurde acht Wochen vor der Vorstellung

beobachtet und verlief bei der Mehrzahl der Patientinnen unauffallig.

Das Auftreten von Endometritiden wurde haufig nach der hormonellen
Vorbehandlungen beobachtet (Berchtold, 1986). Ein erheblicher Teil der eigenen
Patientinnen erwies sich als entsprechend vorbehandelt. In 23,5 % der Falle war die

Laufigkeit unterdrickt worden wund bei 9,5 % wurde vorberichtlich eine
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Nidationsverhitung durchgefihrt. Mit rund 85 % ist der Anteil nulliparer Hindinnen bei
den Patientinnen mit chronischer Endometritis sehr hoch. Diese Werte von Dows
Untersuchungen (1957; 1958) stehen in engem Bezug zu den in der vorliegenden

Arbeit beschriebenen 88,5 % Nullipara in dieser Erkrankungsgruppe.

Bei 21,2 % der Endometritispatientinnen wurde eine Hyperthermie festgestellt. Die
Tiere der untersuchten Population wiesen eine rektal gemessene Korpertemperatur
zwischen 36,3 und 40,1°C auf. Es ergab sich ein arithmetischer Mittelwert von 38,65 +
0,58°C. Diese Werte spiegeln die von Jakob (1913) beschriebene, zumeist mild
erhohte Korpertemperatur der Hundinnen mit chronischen Entzindungen des
Endometriums wider. Die Adspektion des Abdomens ergab bei 13,3 % der eigenen
Hundinnen eine Umfangsvermehrung des Leibes. Bei 38,5 % der Patientinnen
erschien die Bauchdeckenspannung erhoht, und in 15,4 % der Falle konnten bei der
Palpation sogar eine Schmerzreaktion hervorgerufen werden. Anhand der
Abdominalpalpation soll im Rahmen der Endometritisdiagnostik der Uterus als fester
Strang tastbar sein (Berchthold, 1986; Dow, 1957). Dies war im vorliegenden
Untersuchungsgut lediglich bei 13,8 % der Hindinnen nachvollziehbar. Desweiteren
prasentierten sich 40,2 % der Endometritis-Patientinnen mit offener Cervix und
Sekretaustritt. lhnen folgten mit 19,6 % die Gruppe der Tiere, bei der die Cervix
geschlossen erschien und mit zwolf Prozent Hundinnen mit offener Cervix, jedoch
ohne Sekretaustritt. Die Farbe der Vaginalschleimhaut war Uberwiegend (58 %)
unauffallig. Bei 29 % erschien das Scheidenbild vermehrt gerétet und in 58,8 % der
Falle war ein Vulvaddem unterschiedlichen Ausmales nachzuweisen. Dies entspricht
den von verschiedenen Autoren (Jakob, 1913; Berchthold, 1986; Dow, 1957)
gemachten Erfahrungen, dass es im Verlauf der Endometritis oftmals zu einer
Schwellung der aufleren Scham mit zumeist offensichtlicher GréRenzunahme der
Vulva kommt. In Ubereinstimmung mit den Angaben von Jakob (1913), Berchthold
(1986) und Dow (1957) waren Hautveranderungen in der Umgebung von Vulva und
Hinterlaufen, sowie Uberwiegend Formen von symmetrischer Alopezie und
Hyperpigmentation auch innerhalb der hier untersuchten Tiergruppe immer wieder

anzutreffen. Haarausfall war bei nahezu einem Drittel der Patientinnen feststellbar.
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Die im Rahmen der klinischen Untersuchung zumeist angefertigten
Blutuntersuchungen ergaben bei 49 % der Endometritis-Patientinnen eine
Leukozytose. Nur in Ausnahmefallen konnten Fallen einer Leukopenie beobachtet
werden. Entsprechend wurde auch der Median wurde mit 12,25 G / | ein Wert
ermittelt, der Uber die Referenzwerte hinaus erhoht ist. Literaturangaben zu
Blutwertaberrationen zu Hundinnen mit Endometritis fehlen, aber in deutlich
abgeschwachter Form entsprechen die Ergebnisse den eigenen Resultaten fur die
Pyometra und den Angaben der verschiedenen Autoren (Wheaton et al., 1989;
Boryczko et al. 1994; Lohse, 1986; Nolte, 1991), wobei der Grad der Leukozytose vom
Schweregrad der Erkrankung abhangt (Boryczko et al., 1994; Faldyna et al., 2001).

Die Erthrozytenkonzentration des Blutes befand sich bei 82,8 % der eigenen
Patientinnen im Normalbereich. Die Mehrheit der verbleibenden Tiere (15,1 %) mit
Endometritis zeigten eine Erythropenie und nur in Ausnahmefallen eine Erythrozytose.
Als Resultat lag auch der ermittelte arithmetische Mittelwert von 6,5 + 1,2 T/ | in den
Grenzen des Referenzbereiches. Angaben zu Blutwertveranderungen fehlen in der
Literatur flr Patientinnen mit Endometritis. In der Tendenz entsprechen die Resultate
aber den eigenen Untersuchungsergebnissen fir die Pyometra und den Angaben
verschiedener Autoren fur die Pyometra. (Nolte, 1991; Wheaton et al., 1989; Oelzner
und Munnich, 1997). Auch das Ausmal® der Anamie scheint den Schweregrad der
Allgemeinerkrankung wiederzuspiegeln, da besonders ausgepragte Falle mit
schwerwiegenden Stérungen des weillen Blutbildes einhergehen (Oelzner und
Munnich, 1997).

Im eigenen Untersuchungsgut lag bei 30,8 % der Patientinnen, die an einer
Endometritis litten, eine zumindest voribergehende Nierenfunktionsstérung vor. Dies
konnte anhand einer, bei der Vorstellung uber die Referenzwerte hinaus veranderten
Harnstoff- und / oder Kreatinin-Konzentration festgestellt werden. Dabei lag nicht nur
die Anzahl der betroffenen Patientinnen Uber der flr die Pyometra ermittelten Zahl
(21,3 %), sondern auch die mediane Kreatininkonzentration von 79 umol / | lag Uber
den fur die Pyometra ermittelten Werten von 68,4 ymol / |. Der Schweregrad der
Azotamie soll dabei einen engen Zusammenhang zum Voranschreiten des

Krankheitsgeschehens haben und kann bei Pyometrapatientinnen von milden bis hin
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zu ausgepragten Veranderungen reichen (Nolte, 1991; Oelzner und Munnich, 1997;
Hardy und Osborne, 1974).

Die in der eigenen Studie gefundenen Bakterien entsprechen den Angaben in der flr
die Pyometra vorliegenden Literatur. Bei Pyometrapatientinnen konnte Escherichia
coli als haufigste Bakterienart isoliert werden (Dhaliwal et al., 1998; Lohse, 1986;
Nolte, 1991; Hardy und Osborne, 1974; Dow, 1958; Oelzner und Munnich, 1997;

Fransson et al., 1997).

Die Sonographie stellt heutzutage das Mittel der Wahl zur nichtinvasiven
Untersuchung der intraabdominalen Anteile der Geschlechtsorgane dar. Sie
ermoglichte bei 76,5 % der eigenen Patientinnen die Stellung der richtigen Diagnose
.-Endometritis“. Dabei lie3 sich zum einen die geringgradige Flussigkeitsfillung der
Gebarmutter eindeutig nachweisen. Zum anderen konnten bindegewebige
Verdickungen des Endometriums oder der gesamten Uteruswand, sowie strukturelle
Auflockerungen des Endometriums oder der gesamten Uteruswand dargestellt
werden, die zum Teil nicht mit einer vermehrten FlUssigkeitsfullung des cavum uteri
einhergingen. Die deutlich diskreteren Befunde im Vergleich zur Pyometra erklaren die
Differenz zu den 97,1 % korrekten Diagnosen. Entsprechend den von Zdldag et al.
(1992) anhand von Pyometrapatientinnen gefundenen Ergebnissen einer engen
Korrelation zwischen Sektions- und Ultraschallbefund, kann auf der Grundlage des
eigenen Patientengutes die Untersuchung gynakologischer Patientinnen bei Verdacht
auf Endometritis oder andere Gynakopathien nur dringend angeraten werden, da auch
in der eigenen Klientel ein hohes MaR an Ubereinstimmung zu den intra operationem

erhobenen Befunden zu belegen war.

Bei leichteren Formen der Endometritis soll es haufiger zu Spontanheilungen
kommen. Im Falle einer Exazerbation oder von verschleppten Erkrankungsverlaufen
ist mit einer solchen nicht mehr zu rechnen (Bachmann, 1956). Selbst eine
konservative Therapie protrahierter Endometritisfalle geht oftmals mit der Gefahr eines
Ruckfalles einher (Berchtold, 1986). Besonders der jauchigen Endometritis, wie sie im

Gefolge einer Geburts- bzw. Puerperalstorung vorkommt, raumt Jakob (1913) bei
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Beteiligung von Peri- und Parametrium eine infauste Prognose ein, da die
Patientinnen die im Anschluss auftretende Sepsis haufig nicht Gberleben.

Die Uberlebensrate bei Hiindinnen mit Endometritis lag in den vorliegenden Féllen bei
95,2 %. Die Heilungsaussichten einer konservativen Behandlung liegen zwischen 95
und 95,9 %. Nach kombinierter Therapie, bei der vor der Ovariohysterektomie eine
praoperative konservative Behandlung durchgefuhrt wurde, uberlebten 91,7 % der

behandelten Tiere.

Die haufigste gynakologische Vorerkrankung bei Hindinnen mit Endometritis war die
Lactatio falsa bzw. Scheintrachtigkeit (5,6 %). Diese wurden gefolgt von der Pyometra
(4,8 %). Vaginitis (3,2 %) und Endometritis (3,2 %). Es handelt sich demnach zum Teill
um Rezidive. Bei den im Klinikum festgestellten Begleiterkrankungen von Hundinnen
mit Endometritis war die Vaginitis (27 %) am haufigsten festzustellen. Dabei sind
atiologisch zwei Hauptwege moglich: zum einen in Gestalt einer aszendierenden
Infektion Uber die Scheide bis in die Gebarmutter und zum anderen die lokale Reizung
der Scheidenschleimhaut durch das eitrige Scheidensekret. Mit 21 von 126 Fallen
handelt es sich bei einem erheblichen Anteil der pathologischen Veranderungen um
Mischformen bzw. Ubergangsformen zwischen Endometritis und Pyometra (16,7 %).
Bei 19 von 126 Patientinnen (15,1 %) lagen Ovarialzysten als mogliche
pradisponierende Faktoren vor. Innerhalb der nicht gynadkologischen Vor- und
Begleiterkrankungen von Hundinnen mit Endometritis waren die orthopadischen

Krankheiten (5,6 %) am haufigsten.

5.6.3. Glandular-zystische-Endometriumshyperplasie

Die Glandular-zystischer-Hyperplasie wurde mit Haufigkeiten zwischen 3,8 und 15 %
der gynakologischen Erkrankungen beschrieben (Salzborn, 2003; Ortega-Pacheco,
2006). Die Haufigkeit von 3,7 % aller krankhaften Veranderungen der weiblichen
Fortpflanzungsorgane im eigenen Untersuchungsgut, liegt somit leicht unter den
Angaben in der Literatur. In dieser ist das Auftreten der Glandular-zystischen-
Hyperplasie daruber hinaus mit 0,4 % aller Krankheiten beschrieben (Salzborn, 2003).
Dass der Anteil der Falle mit glandular-zystischer-Hyperplasie bei den eigenen Tieren
gegenuber denen mit Pyometra im Vergleich mit Ortega-Pacheco (2006)

verhaltnismalig geringere Bedeutung hat, ist vermutlich methodischen Unterschieden
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geschuldet, da es sich in seiner Arbeit um eine Reihenuntersuchung an Uteri handelt,
die teilweise von Hundinnen ohne klinische Symptome gewonnen wurden, wahrend
die eigenen Patientinnen Uberwiegend aufgrund verschiedener gynakologischer
Erkrankungen vorgestellt wurden. Insgesamt konnte sie mit 11,8 % der
Veranderungen der Gebarmutter festgestellt werden und war somit die dritthaufigste

Uteruserkrankung.

Nach Ansicht von Blendinger und Bostedt (1991) handelt es sich bei den
pathologischen Veranderungen der Gebarmutter um gleichartige, aber unterschiedlich
stark ausgepragte Stérungen. Daraus lasst sich schliel3en, dass die fur die Pyometra
geltenden Untersuchungsergebnisse bezuglich verschiedener
Erkrankungspradispositionen, auch in bestimmten Umfang fir die Glandular-
zystische-Hyperplasie Glltigkeit besitzen. Die grofiten Gruppen innerhalb der eigenen
Untersuchung bildeten mit 24 % die Mischlinge, gefolgt von den Deutschen
Schaferhunden mit 12,5 % und den Berner Sennenhunden mit 5,2 %. Alle drei
Rassegruppen waren gegenuber der untersuchten Population mit bis zu 5,6 %
Uberreprasentiert. Dabei handelte es sich jedoch um Rassen, die in der untersuchten
Population besonders stark vertreten waren. Insgesamt erwiesen sich lediglich die
Mischlingshundinnen als haufiger von der Glandular-zystischen-Hyperplasie betroffen.
Diese Ergebnisse entsprechen somit Uberwiegend, den bei der Pyometra getroffenen
Aussagen. Bisher gelang es den verschiedenen Autoren nicht, eine
Rassepradisposition fur diese nachzuweisen (Wheaton et al., 1989; Sevelius et al.,
1990; Hardy und Osborne, 1974; Lohse, 1986; Nolte et al., 1990).

Bei der Betrachtung des Alters ergaben die eigenen Untersuchungen Werte von 1,3
bis 16 Jahre. Dabei zeigt das Alter der an glandular-zystische-Hyperplasie leidenden
Tiere mit im Median neun Jahren, dass es sich auch bei der glandular-zystische-
Hyperplasie um eine Gesundheitsstorung der alternden bzw. alten Hundin handelt wie
dies von unterschiedlichen Verfassern bereits belegt wurde (Dow, 1958; Sokolowski
und Zimbelman, 1973b; Berky und Townsend, 1993; Sandersleben, 1985). Darlber
hinaus stimmen die ermittelten Altersangaben recht gut mit den in der Literatur
veroffentlichen Angaben Uberein (Hetzel, 1935; Dow, 1957; Dow, 1958). Insgesamt
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entspricht die Altersstruktur betroffener Hindinnen der von Pyometra-Patientinnen (De
Bosschere et al., 2001).

Das Gewicht der Hundinnen mit glandular-zystischer-Hyperplasie lag in der eigenen
Auswertung zwischen 2,6 und 60 kg, wobei sich ein Medianwert von 26 kg ergab.
Insgesamt erwiesen sich die ermittelten Werte im Vergleich der untersuchten
Uteruserkrankungen als weitgehend einheitlich. Dabei hatte schon Salzborn (2003) zu
belegen versucht, dass mit steigendem Gewicht die Haufigkeit von Erkrankungen der
Geschlechtsorgane ansteigt. In ihrer Dissertation nahm die Inzidenz der
gynakologischen Krankheiten mit der GréRengruppe bis auf eine Haufigkeit von 5,4 %
zu. Edney und Smith (1986) gelang es nicht, eine eindeutige Pradisposition

Ubergewichtiger Hundinnen fur gynakologische Krankheitsbilder nachzuweisen.

Die Symptomatik der Glandular-zystischen-Hyperplasie kann nach Arnold (2001) in
unterschiedlichem Ausmalle auch reduziertes Allgemeinbefinden beinhalten. Dabei
vertreten Fransson et al. (1997) die Ansicht, dass beim Ausbleiben von bakteriellen
Sekundarinfektionen im Rahmen einer Metropathie, wie dies fur die Glandular-
zystischen-Hyperplasie gelten kann, kaum mit einer Stérung des Allgemeinbefindens
zu rechnen ist. Entsprechend zeigten im eigenen Untersuchungsgut die meisten
Hundinnen (42,4 %), bei denen eine glandular-zystische-Hyperplasie festgestellt
wurde, unauffalliges Verhalten. Weitere 37,7 % der Patientinnen erschienen lediglich
etwas ruhiger. Passend dazu wies Uber die Halfte der Hindinnen eine ungestorte
Futteraufnahme auf. Schwerwiegendere Abweichungen traten vornehmlich bei Tieren
mit Ubergangsformen zu Pyometra bzw. Endometritis in Erscheinung. Vermehrte bzw.

sogar stark vermehrte Wasseraufnahme trat bei 46,7 % der Hundinnen auf.

Als Hauptsymptom der Glandular-zystischen-Hyperplasie muss der Scheidenausfluss
betrachtet werden (Berchtold, 1986; Arnold, 2001; Hetzel, 1935; Dow, 1957; Dow,
1958). Bei den eigenen Tieren lag der Anteil von Hundinnen mit Ausfluss bei 74,7 %.
Diese Sekretion trat vornehmlich in gemischten Formen in Erscheinung, aber
umfasste mit Uber 34 % auch einen erheblichen Anteil von Patientinnen, deren Sekret
eitrig erschien. Die Ausflussdauer reichte von einem Tag bis zu 21 Tagen und lag im

Median bei funf Tagen.
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Die Hinterhandschwache trat im Gefolge einer Glandular-zystischen-Hyperplasie bei
26,2 % der Hundinnen auf. Sie dauerte zwischen 0,5 und 21 Tage an und es ergab
sich ein Medianwert von 2,5 Tagen fur das Bestehen der Hinterhandschwache. Die
Nachhandschwache trat im Vergleich aller Metropathien bei der Glandular-zystischen-

Hyperplasie damit am seltensten auf.

Die Glandular-zystischen-Hyperplasie ist Uberwiegend bei metdstrischen Patientinnen
beschrieben (Hetzels, 1935; Dow, 1957; Dow, 1958) auch wenn Dow (1959)
ausdrucklich darauf hinweist, dass die Glandular-zystischen-Hyperplasie in jeder
Phase des Zyklus einer Hindin gefunden werden kann. In einer Untersuchung von De
Bosschere et al. (2001) konnten neben dem Uberwiegenden Anteil an metdstrischen
Patientinnen auch andstrische Hundinnen detektiert werden. Im eigenen Patientengut
hatten 48,3 % der Tiere vorberichtlich eine regelmaRige Laufigkeit, die in Intervallen
von vier bis neun Monaten wiederkehrte. Der Medianwert lag bei sechs Monaten. Die
letzte Laufigkeit lag bis zu 48 Monate zurlck. Bei zehn Hundinnen lag zum
Vorstellungszeitpunkt scheinbar eine Laufigkeit vor. Im Median lag die letzte Hitze
acht Wochen zurlck. Auch die exfoliative Vaginalzytologie erscheint geeignet, zu
belegen, dass die an Glandular-zystischer-Hyperplasie erkrankten Patientinnen alle
Zyklusstande aufweisen konnen, wobei in 41,4 % der Falle ein metdstrisches Zellbild
vorherrschte. Entsprechend konnte anhand von Progesteronuntersuchungen bei der
Halfte der Tiere aus der vorliegenden Untersuchung eine Corpus-luteum-Aktivitat
gemessen werden. Mit Vulvadédemen und deutlicher Attraktivitdt fir Riden weist
Arnold (2001) auf mogliche Symptome der Glandular-zystischen-Hyperplasie hin, die
fur das Auftreten in den peridstrischen Zyklusabschnitten sprechen konnen.
Verschiedene Autoren konnten Vulvadédeme lediglich in Ausnahmefallen im frihen
Metdstrus und gehauft bei Hindinnen mit Glandular-zystischer-Hyperplasie und
Plasmazellinfiltraten des Endometriums nachweisen (Hetzels, 1935; Dow, 1957; Dow,
1958). In Dows (1957) Untersuchung hatten die Hundinnen mehrheitlich einen
Vorbericht mit Zyklusaberrationen. Diese traten in Form von unregelmaRigen,
verlangerten oder verkdrzten Laufigkeiten auf. Bei an Glandular-zystischen-
Hyperplasie des Endometriums erkrankten Patientinnen, bei denen Plasmazellinfiltrate
nachweisbar waren, lag deren Anteil Uber 70 %. In einer Publikation des Folgejahres

stellt er jedoch die Signifikanz tendenziell ahnlicher Ergebnisse in Frage, da die
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Haufigkeit der Zyklusstérungen in der betrachteten Kontrollgruppe ebenso erhéht war
(Dow, 1958).

Prinzipiell muss als eine der mdglichen Ursachen der Glandular-zystische-Hyperplasie
eine iatrogen verursachte hormonelle Dysbalance angenommen werden (Berchtold,
1986; Arnold, 2001). Dabei steht die Verabreichung verschiedener Gestagene im
Vordergrund (Sokolowski und Zimbelman, 1973a; Sokolowski und Zimbelman, 1973b;
Sandersleben, 1985; Berky und Townsend, 1993; Dow, 1957; Dow, 1959)
Experimentell lassen sich mit Ostrogenanaloga, Progesteron und Kombinationen aus
beiden Wirkstoffgruppen, Aberrationen des Endometriums hervorrufen, die von der
Glandular-zystischen-Hyperplasie bis hin zur Pyometra reichen kdnnen. Dabei erreicht
im eigenen Untersuchungsgut der Anteil der Hundinnen mit Glandular-zystischer-
Hyperplasie, die vorberichtlich laufigkeitsunterdrickt waren 24,7 %. Bei drei der

Hundinnen war eine Nidationsverhitung durchgefuhrt worden (3,1 %).

Sowohl Dow (1957, 1958) als auch Hetzel (1935) konnten die Glandular-zystische-
Hyperplasie gehauft bzw. Uberwiegend bei nulliparen Hindinnen feststellen. Bei den
eigenen Tieren erreichte der Anteil der Nullipara sogar 84,9 % der Hundinnen. In der
vorliegenden Gruppe befand sich keine Hundin, die mehr als zwei Wurfe ausgetragen
hatte. Auch darin besteht gute Ubereinstimmung mit Dow (1957, 1958). Daneben
konnte in der eigenen Population festgestellt werden, dass 46,7 % der Hundinnen mit
Glandular-zystischer-Hyperplasie dem Vorbericht zu Folge eine Neigung zu

Scheintrachtigkeiten unterschiedlichen Ausmalles hatten.

Der Ubertritt von Bakterien, deren Bestandteilen oder Toxinen aus dem Uterus in den
Blutkreislauf soll eine mdgliche Ursache fir Fieber darstellen, wie dies im Falle der
Pyometra beschrieben ist. Die Auspragung ist abhangig vom Zeitpunkt der
Vorstellung. Insgesamt stellt die fiebrige Temperaturerhdhung ein sehr wenig
spezifisches Symptom dar, sodass dieses Symptom bei Pyometrapatientinnen mit 15
bis 73 % beschrieben wurde (Dow, 1958; Zdldag et al., 1992). Die rektal gemessene
Korpertemperatur fur Hundinnen mit Glandular-zystischer-Hyperplasie lag zwischen
36,3°C und 41,0°C. 25,8 % der Hundinnen wiesen eine Hyperthermie auf. Die
Durchschnittstemperatur betrug im Mittel 38,73 + 0,76°C. Die Ahnlichkeit zu den fiir
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die Pyometra ermittelten Werten, kénnte in Patientinnen mit Ubergangsformen
zwischen den pathologischen Aberrationen des Endometriums sowie des Uterus
begrindet liegen. Insgesamt ergab sich jedoch auch fur die Endometritis ein recht

ahnliches Bild bezlglich der Verteilung pathologischer Kérpertemperaturwerte.

Wahrend nur ein geringer Anteil der Hundinnen (25,7 %) eine Umfangsvermehrung im
Rahmen der adspektorischen Beurteilung des Abdomens aufwies, trat das Symptom
,Odematisierung der Vulva“ (58,3 %) der Patientinnen, die von einer Glandular-
zystischen-Hyperplasie betroffen waren, vergleichsweise haufig auf. Es handelte sich
dabei meistens um ein geringgradiges Odem der Labien. Urséachlich sind dabei zwei
Faktoren in Betracht zu ziehen: Zum einen treten Glandular-zystische-Hyperplasien
unter Umstanden von gestdortem hormonellen Milieu auf wie dieses in besonderem
MaR bei Ovarialzysten und nach iatrogener Ostrogenverabreichung zu erwarten ist.
Entsprechend traten Ovarialzysten bzw. das Ovarialzystensyndrom bei 42,7 % der
Patientinnen als Begleiterkrankung auf. Zum anderen kann ein vermehrtes Belecken
der Scham infolge von Vaginalausfluss (74,7 %) zu eine entzindlichen Schwellung

der Vulva beitragen.

Mit 78 von 96 Hundinnen wurde ein verhaltnismalig groRer Anteil der Patientinnen,
bei denen eine Glandular-zystischer-Hyperplasie vorlag, mittels Ultraschall untersucht.
In deren Verlauf stellten sich 73,1 % der untersuchten Uteri flissigkeitsgefullt und
jeweils 11,5 % mit verdickter oder eindeutig zystisch veranderter Uteruswand dar. Bei
immerhin 10,3 % war es aufgrund von Schwierigkeiten bei der bildlichen Darstellung
nicht moglich, eine klare Aussage Uber die Beschaffenheit der Gebarmutter und das

Cavum uteri zu treffen.

Wahrend Verschiebungen des roten Blutbildes und der Thrombozytenkonzentration im
Blut der untersuchten Tiere ahnlich wie bei der Pyometra und bei der Endometritis nur
eine untergeordnete Rolle spielten, lag bei 63,9 % der Hundinnen mit Glandular-
zystischer-Hyperplasie eine Verschiebung der Gesamtleukozytenkonzentration vor.
Diese aulerte sich in nahezu allen Fallen in Form einer Leukozytose. Bei 18,3 % der
Patientinnen muss aufgrund der Uber den Referenzbereich hinaus erhodhten

Konzentrationen an Harnstoff und / oder Kreatinin im Blut von einer Stérung in der
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renalen Funktion ausgegangen werden. Bei Tieren bei denen Uteropathien festgestellt
wurden, die nachweislich keine Keimbesiedlung im Sekret der Gebarmutter hatten,
konnten Fransson et al. (1997) keine Abweichungen in der Konzentration der
Leukozyten, des Harnstoffs oder des Kreatinins nachweisen. Die abweichenden
eigenen Befunde reflektieren demnach die Grenzformen zu Endometritis und
Pyometra, sowie das Auftreten weiterer Begleiterkrankungen in der untersuchten

Population.

Bei einer unkomplizierten Verlaufsform der Glandular-zystischen-Hyperplasie kann
von einem sterilen Uterussekret ausgegangen werden (Fransson et al., 1997). Dies

entspricht auch den eigenen Beobachtungen.

Die prognostische Bewertung der Glandular-zystischen-Hyperplasie erweist sich
anhand der vorliegenden Literatur als schwierig, weil der Fokus des Schrifttums
uberwiegend auf die Therapie und die Behandlungsergebnisse der Pyometra
ausgerichtet war, da diese als schwerwiegendste Erkrankung innerhalb der des
Pyometra-Endometritis-Glandular-zystische-Hyperplasie-Komplexes betrachtet
werden muss. Obwohl Spontanheilungen der Glandular-zystischen-Hyperplasie in
Einzelfallen moglich sind (Hetzel, 1935) und die Option einer konservativen
Behandlung beschrieben ist (Berchtold, 1986), empfehlen die meisten Quellen
aufgrund der hohen Rezidivquote und der Gefahr einer Exazerbation durch die
Entstehung einer Pyometra sowie der Gefahr von Blutbildungsstérungen, wie diese
als Folge assoziierter Ovarveranderungen auftreten, die Ovariohysterektomie (Dow,
1957; Berchtold, 1986; Arnold, 2001). Insgesamt wurden 87,5 % der Patientinnen mit
Glandular-zystischer-Hyperplasie aus dem eigenen Untersuchungsgut einer
operativen Therapie unterzogen. Diese erfolgte bei 15,6 % der Tiere erst nach
vorrubergehender konservativer Behandlung in unterschiedlichem Ausmaly. Bei 10,4
% wurde lediglich eine konservative Therapie durchgefuhrt. Bei der Halfte der
Hundinnen bestand diese unter anderem aus einer Antigestagentherapie und bei den
weiteren funf Hindinnen wurde lediglich ein Antibiotikum verabreicht. Insgesamt
konnten 92,7 % der Tiere, bei denen eine Glandular-zystischer-Hyperplasie
festgestellt wurde, entlassen oder in haustierarztliche Betreuung zurtuckuberwiesen

werden. Insgesamt wiesen alle sieben toten bzw. infaust erkrankten Hundinnen eine

184



Diskussion

Begleiterkrankung auf, die fur den fatalen Ausgang des Krankheitsgeschehens als
Ursache betrachtet werden muf3. So lag bei funf dieser Tiere eine Mischform zur
Pyometra und bei zwei HUindinnen eine zusatzliche Tumorerkrankung vor. Insgesamt
waren Gesaugetumoren und Lactatio falsa mit 8,3 % die haufigste Vorerkrankung vor
der Pyometra mit 7,3 %. Diese stellte darlber hinaus die zweihaufigste
Begleiterkrankung der Glandular-zystischen-Hyperplasie dar, sodass eine Mischform
vorlag. Als haufigste Begleiterkrankung traten, ebenso wie bei den
Pyometrapatientinnen, Ovarialzysten bzw. das Ovarialzystensyndrom mit 42,7 % in
Erscheinung. Die Tatsache, dass alle konservativ behandelten Tiere Uberlebten, liegt
darin begrindet, dass es sich im Gegensatz zur Gruppe der ovariohysterektomierten
Hundinnen, Uberwiegend um weniger stark erkrankte Tiere handelt. Die Prognose
quod vitam erweist sich demnach weitgehend abhangig von Begleit- und
Folgeerkrankungen und liegt zwischen 87 und 100 %. Die Entlassung der mittels
Ovariohysterektomie behandelten Tiere erfolgte zwischen ein und 13 Tagen nach der

Vorstellung. Der Klinikaufenthalt dauerte im Median zwei Tage.

5.6.4. Pyometra-Endometritis-Glandular-zystische-Hyperplasie-Komplex
(PEG-Komplex)

Die pathologischen Aberrationen des Uterus treten als gleichartige Erkrankungen auf,
deren Auspragung jedoch von der Glandular-zystischen-Hyperplasie Uber die
Endometritis bis zur Pyometra ansteigt (Blendinger und Bostedt, 1991). Dabei gehen
diese Veranderungen nicht nur auseinander hervor, sondern es kann auch zu Misch-
und Ubergangsformen kommen (Dow, 1957; Lohse, 1986; De Bosschere et al., 2001).
Die Metropathien werden entsprechend von unterschiedlichen Autoren in einem
Erkrankungskomplex aus der Pyometra und der Glandular-zystischen-Hyperplasie
(englischsprachiger Raum) oder der Endometritis (deutschsprachiger Raum)
zusammengefasst (Dow, 1957; Berchthold, 1986; Arnold, 2001; Blendinger und
Bostedt, 1991; Radermacher, 1998; De Bosschere et al., 2001). Im vorliegenden
Abschnitt wurden ausgewahlte Aspekte dieser Krankheiten, unter Bertcksichtigung
beider Sprachraume, als Pyometra-Endometritis-Glandular-zystischer-Hyperplasie-
Komplex (PEG-Komplex) zusammen betrachtet.

Das Endometrium weist trotz einer primar hormonellen Ursache der Glandular-

zystische-Hyperplasie teilweise auch entzlindliche Reaktionen auf (Sandersleben,
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1985) und zieht oftmals Endometritis und Pyometra als Folgeerkrankungen nach sich
(Berchthold, 1986; Arnold, 2001). Durch Inokulationsversuche mit Escherichia coli war
allerdings nachzuweisen, dass es auch nach ungestorter Laufigkeit durch eine lokale
Infektion des Endometriums zu einer chronisch-eitrigen Endometritis kommen kann.
Diese mundet Uber degenerative Veranderungen der Schleimhaut mit glandular-
zystischen Umbauprozessen im Verlauf von drei bis sechs Wochen in einer
Ansammlung eitrigen Sekretes in der Gebarmutter (Berchtold und Barandun, 1979).
Da nicht jede Pyometra auf der Grundlage einer Glandular-zystischen-Hyperplasie
bzw. Mukometra entsteht, fordern einige Autoren eine Zuordnung zu unterschiedlichen
Erkrankungskomplexen, sodass dem Umstand, dass beide Krankheiten unabhangig
voneinander entstehen konnen, besser Rechnung getragen wird (De Bosschere et al.,
2001).

Im eigenen Untersuchungsgut lieRen sich 31,5 % der 2595 Erkrankungen dem PEG-
Komplex zuordnen. Dies entspricht 85,2 % aller Uteruserkrankungen. Das
Vorkommen der einzelnen Erkrankungen erwies sich im Vergleich der Rassegruppen
und des Korpergewichtes weitgehend gleichmaRig, aber wies bezlglich der
Altersverteilung ein deutlich heterogeneres Bild auf. Die Patientinnen mit Endometritis
konnten weitgehend gleichmaRig in allen Altersstufen beobachtet werden.
Wohingegen Hundinnen, die an einer Pyometra litten, Uberwiegend den den alteren
Tieren zuzuordnen waren und die meisten Tiere Uber funf Jahre alt waren. Der
Medianwert lag bei acht Jahren, wohingegen die Tiere mit Endometritis mit 5,8 Jahren
erheblich junger waren. Das hochste mediane Alter hatten mit neun Jahren Tiere, bei
denen eine Glandular-zystische-Hyperplasie diagnostiziert wurde. Bei Tieren unter

zwei Jahren trat die Glandular-zystische-Hyperplasie dagegen nur mit 5,3 % auf.

Der Vergleich der im Vorbericht erhobenen Parameter Allgemeinbefinden und
Futteraufnahme zeigte jeweils die haufigste Normabweichung in der Gruppe der
Pyometrapatientinnen. Ebenso war die Wasseraufnahme erwartungsgemafl bei
Hindinnen mit Pyometra am haufigsten und am ausgepragtesten verandert. Dies trifft
auch fur die meisten der im Rahmen der klinischen Untersuchung erhobenen Befunde
wie z. B. Ausfluss, Hinterhandschwache und Kolorit der Vaginalschleimhaut zu. Damit

bestehen durchaus Belege fiur die von Blendinger und Bostedt (1991) geaulerte
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Annahme, dass es sich bei den pathologischen Veranderungen des Endometriums
um gleichartige Erkrankungen handelt, deren Auspragung jedoch von der Glandular-

zystischen-Hyperplasie Uber die Endometritis bis zur Pyometra zunimmt.

Wahrend die anamnestischen Angaben von Hundinnen mit Krankheiten des PEG-
Komplexes zur Regelmalligkeit der vorangegangenen Laufigkeiten ein Uberwiegend
einheitliches Bild ergaben, erscheint auffallig, dass bei der Glandular-zystischen-
Hyperplasie der Anteil von Tieren mit Residuen von Uterus oder Ovaranteilen nach
der Kastration besonders hoch ist. Bei insgesamt sieben dieser Hindinnen lag eine
unvollstandige Kastration vor. Die Interpretation der Zahlwerte zur Laufigkeit ergibt,
dass die Zyklusintervalle bei durchschnittlich 6,6 £ 1,4 bis 6,7 £ 2,3 Monaten im Mittel
liegen und der Median jeweils sechs Monate betragt. Wiederum auffallig sind die
Unterschiede bezuglich der groten Zeitspanne zwischen letzter Laufigkeit und der
Klinikvorstellung. Diese lag fiur die Endometritis bei 24 Wochen, flr die Pyometra bei
60 Wochen und fur die Glandular-zystischen-Hyperplasie bei 48 Monaten. Im Median
ging der Endometritis und der Glandular-zystischen-Hyperplasie gut acht Wochen eine
Laufigkeit voraus. Im Gegensatz dazu lag diese letzte Laufigkeit vor der Erkrankung
bei der Pyometra im Median nur sechs Wochen zurlck. Dies dirfte eine Folge der

zumeist drastischeren Symptomatik sein.

Scheintrachtigkeiten konnten im Vorbericht von 37,4 % bis 46,7 % der Tiere mit
Erkrankungen des PEG-Komplexes festgestellt werden. Diese traten bei Hindinnen
mit Glandular-zystischer-Hyperplasie am haufigsten auf.

Eine Auswertung bezuglich der hormonellen Vorbehandlung ergab, dass Hundinnen
mit  Glandular-zystischer-Hyperplasie mit 24,7 % am haufigsten einer
Laufigkeitsunterdriickung unterzogen wurden, aber es wurde nur in 3,1 % der Falle
eine Nidationsverhutung notwendig. Entgegengesetzt verhielten sich die Verhaltnisse
bei Pyometra- und Endometritispatientinnen, die vorberichtlich seltener
laufigkeitsunterdrickt wurden, jedoch haufiger (8,9 % bzw. 9,5 %) mit dem Ziel einer
Nidationsverhutung behandelt wurden. Alle drei Erkrankungen traten Uberwiegend
(84,9% bis 88,5 %) bei nulliparen Hiundinnen auf.
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Erwartungsgemal’ erwies sich der Abdominalumfang bei Hindinnen mit Pyometra am
haufigsten vergrolRert. Dabei betrug der Unterschied zu den anderen Erkrankungen
des Uterus teilweise Uber zehn Prozent. Bei Endometritispatientinnen stellte sich das
Abdomen zum einen am seltensten umfangsvermehrt dar und erschien zum anderen

bei 8,3 % der Tiere sogar als eingefallen und / oder aufgezogen.

Bei den Erkrankungen des PEG-Komplexes ist bei einem Anteil von 58,3 bis 59,2 %
der Hiindinnen mit einer Odematisierung der Vulva zu rechnen. Tendenziell zeigten
die an Endometritis erkrankten Patientinnen, eine starkere Auspragung des
Vulvaddems. Die Mehrheit der Tiere mit Pyometra wies im Rahmen der angefertigten
exfoliativen Vaginalzytologie ein metdstrisches Zellbild auf. Desweiteren befand sich
aus zytologischer Sicht ein erheblicher Anteil der Hundinnen im Andstrus. Im
Vergleich dazu war bei den Tieren mit Endometritis und Glandular-zystischer-
Hyperplasie die Zahl der Patientinnen mit metostrischen und andstrischen Zellbildern
deutlich geringer, und die Gruppen, deren Vaginalzytologie den Zellbildern von
Prodstrus oder Ostrus entsprachen, waren dem gegeniber deutlich erhéht.
Zusammengenommen machten diese Zellbilder bei beiden Erkrankungen Uber ein
Drittel der untersuchten Proben aus. Korrespondierend dazu erschien die Gruppe der
Hundinnen, bei welchen anhand der Hormonanalytik Hinweise auf ein aktives Corpus

luteum festzustellen waren, mit 31,6 % der Endometritispatientinnen am geringsten.

Wahrend zur Untersuchung verschiedener Blutparameter bei Hundinnen mit Pyometra
umfangreiche Untersuchungsergebnisse vorliegen, sind entsprechende Informationen
im Zusammenhang zu den anderen Metropathien selten. Dabei sollen die
Blutuntersuchungen vom Metropathiepatientinnen ohne bakterielle Infektion wie dies
fur die Glandular-zystische Hyperplasie gilt, keine Normabweichungen aufweisen
(Fransson et al., 1997). 15 % der Patientinnen mit Endometritis sollen eine
Leukozytose aufweisen (Sevelius et al., 1990). Im eigenen Untersuchungsgut hatten
49 % der Endometritis-Patientinnen und 60,2 % der Hundinnen mit Glandular-
zystische Hyperplasie eine Leukozytose. Diese gegenuber den Literaturangaben
deutlich erhohten Werte sind vermutlich Folge des erheblichen Anteils von
Patientinnen, bei denen Grenz- oder Ubergangsformen zu Endometritis bzw.

Pyometra vorgelegen haben. Bei den Blutuntersuchungen zeigten die Blutleukozyten
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bei den Pyometrapatientinnen das ausgepragteste Maximum mit 359 G/ |, die groite
Spannweite und der am starksten erhohte Median der Konzentration an Leukozyten
im Blut mit 19,4 G/ |. Auch die Spannweite der Thrombozytenkonzentration ist bei
Pyometrapatientinnen am weitesten. Endometritis und Glandular-zystische-
Hyperplasie weisen insgesamt zumeist gleichsinnige Normabweichungen der
Blutzellfraktionen auf, wobei diese sich Uberwiegend weniger ausgepragt darstellen
als bei der Pyometra. Bei 51 bis 84,8 % der an Pyometra erkrankten Tiere ist eine
Leukozytose nachweisbar (Sevelius et al., 1990; Wheaton et al., 1989; Boryczko et al.
1994; Lohse, 1986; Nolte, 1991). Dabei steigt nach Fukuda (2001) die
Leukozytenkonzentration weitgehend gleichmalfig an und es kommt post operationem
zu einem kontinuierlichen Abfall der Messwerte. Im eigenen Patientengut konnte bei
74,2 % der an Pyometra leidenden Tiere eine Leukozytose festgestellt werden. Die
Blutleukozytenkonzentration lag zwischen 1,23 und 359 G / I. In der Literatur sind
durchschnittliche Leukozytenkonzentrationen bei Pyometrapatientinnen von 14,6 + 6,5
bis 27 £ 17 G / | beschrieben (Faldyna et al., 2001; Boryczko et al. 1994; Fransson et
al., 1997). Die eigenen Ergebnisse liegen mit einem Median von 19,4 G / | innerhalb
dieser Spanne. Die Maximal- und Minimalwerte von 5 und tber 100 G / | treten dabei
vornehmlich bei schwer erkrankten Tieren auf (Oelzner und Muannich, 1997; Lohse,
1986). Derartig schwerwiegend betroffene Hundinnen sollen nahezu immer (98,5 %)
eine ausgepragte Leukozytose aufweisen (Oelzner und Munnich, 1997), deren
Auspragung mit dem Schweregrad der Erkrankung zusammenhangt (Boryczko et al.,
1994; Faldyna et al., 2001). Tiere, die aufgrund der durch eine Pyometra verursachten
Schaden verstarben, zeigen besonders haufig (58 %) sehr ausgepragte Leukozytosen
(30 bis 60 G / I) (Oelzner und Munnich, 1997). Die eigenen Werte stellen sich
insgesamt etwas extremer dar. Dies reflektiert die betrachtliche Zahl besonders
schwerwiegend erkrankter Hundinnen.

Der Untersuchung der sogenannten Nierenwerte (Harnstoff und Kreatinin) kommt im
Rahmen der Untersuchung einer Hundin mit Pyometra besondere Bedeutung zu, da
diese als Maly der fortschreitenden Nierenfunktionsstérung dienen kdnnen, deren
Ursache in einer durch Immunkomplexablagerungen bedingten Glomerulonephritis zu
suchen ist (Nolte, 1991). Die Bedeutung dieser Parameter als prognostischer Indikator
wird vor dem Hintergrund der von Oelzner und Munnich (1997) durchgefuhrten

Untersuchung besonders interessant. Die verendeten Tiere ihrer Studie zeigten stark
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erhohte Harnstoff- (63 %) und Kreatininwerte (61 %). Dabei wiesen von allen
schwerwiegend an Pyometra erkrankten Hundinnen lediglich 44,6 % erhohte
Harnstoff- bzw. 17,3 % erhohte Kreatininkonzentrationen auf. Unter Berucksichtigung
aller Pyometrafalle sollen Harnstoff- und Kreatininwerte nur selten erhdht sein (Nolte,
1991). Nach Aussage anderer Autoren kommt es dann bei Tieren mit Pyometra mit
bei zwolf Prozent bzw. 27 % zu erhdhten Kreatinin- bzw. Harnstoffkonzentrationen
(Wheaton et al., 1989). Fransson et al. (1997) ermittelten dabei Durchschnittswerte
von 3,4 + 1,3 mmol / | fir die Harnstoffkonzentration und 82,2 + 17,4 umol / | flr die
Kreatininkonzentration von Patientinnen mit Pyometra (auf der Grundlage gram
negativer Bakterien). Die Blutharnstoffkonzentration im Median betrug 5,2 mmol / | fur
die Endometritis und 5,3 mmol / | fur die der Pyometra. Der niedrigste arithmetische
Medianwert fur die Harnstoffkonzentration ergab sich mit finf mmol / | bei Tieren mit
Glandular-zystischer-Hyperplasie. Die mediane Blutkreatininkonzentration war bei
Tieren mit Endometritis mit 79 pmol / | noch Uber den flir Pyometrapatientinnen
ermittelten Wert hinaus erhoht. Ein moglicher Erklarungsansatz konnte in einer
langeren, aber weniger stark ausgepragten Intoxikation durch bakterielle Toxine
liegen. Darauf konnte auch die im Median mit acht Wochen langer zurlckliegende
letzte Laufigkeit der Endometritispatientinnen hindeuten. Im Vergleich dazu lag diese

bei Pyometrapatientinnen im Median bei sechs Wochen zurlck.

Die Behandlung erfolgte wie bei der Pyometra auch bei der glandular-zystischen
Hyperplasie Uberwiegend durch Ovariohysterektomie. Lediglich 20,5 % der
Hundinnen, welche an einer Pyometra litten, wurden mittels konservativer Behandlung
versorgt. Im Gegensatz dazu stand bei der Endometritis der Anteil der konservativ
therapierten Falle im Vordergrund. Unabhangig von der durchgefuhrten Therapie
konnten zwischen 90,9 und 93,7 % der Patientinnen mit Krankheiten des PEG-
Komplexes entlassen oder zur Uberwachung durch den Haustierarzt
zuruckuberwiesen werden. Die Zahl der spontan verstorbenen Tiere ist bei der
Pyometra mit 4,9 % am hdchsten. Die Gesamtuberlebensrate lag fur die Pyometra bei
90,9 % und fur die Endometritis bei 95,2 %. Nur 92,7 % der Hundinnen mit Glandular-
zystische-Hyperplasie wurden in hausliche Pflege entlassen, wobei zu beachten ist,
dass es sich bei funf der sieben toten bzw. infaust erkrankten Hundinnen um

Grenzformen zur Pyometra handelte. Die verbleibenden zwei Tiere hatten eine
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Tumorerkrankung als Begleiterkrankung. Folglich ist im Falle einer reinen Glandular-
zystischen-Hyperplasie mit einem nahezu vollstandigen Uberleben aller Patientinnen

ZU rechnen.

Bei der Betrachtung der aufgetretenen Begleiterkrankungen handelte es sich bei
einem erheblichen Anteil der Patientinnen nicht um eine Einzelerkrankung, sondern in
einigen Fallen zeigten andere Organsysteme innerhalb des Fortpflanzungstraktes
ebenfalls pathologische Veranderungen oder das selbe Organ wies mehrere
Erkrankungen oder Grenzformen zwischen Erkrankungen auf. Beispielsweise wurde
bei 39,6 % der Patientinnen mit der Diagnose Glandular-zystische-Hyperplasie
zusatzlich unterschiedlich ausgepragte Anzeichen einer Pyometra wie beispielsweise
auf ein Uterushorn oder auf einzelne Ampullen beschrankte Formen einer eitrigen
Sekretansammlung nachgewiesen. Die haufigsten Begleiterkrankungen bei der
Glandular-zystischen-Hyperplasie stellten Ovarialzysten dar. Sie waren in 41,2 % der
Falle nachweisbar. Im Rahmen einer Endometritis traten mit 27 % gehauft Vaginitiden

auf.

5.6.5. Ovarialzysten

Ovarialzysten treten als Follikel-, Corpus-luteum- und Germinal-Einschlusszysten auf.
Daneben sind paraovarielle Zysten bzw. Retezysten (Epoophora) beschrieben worden
(Weiss und Kaufer-Weiss, 1999; Dow, 1960).

Im eigenen Untersuchungsgut wurden innerhalb einer Gruppe von 2595 Hundinnen
mit gynakologischen Erkrankungen, 323 Fallen von ovarassoziierte Storungen
festgestellt. Ovarialzysten waren mit 62,2 % die haufigste pathologische Abweichung
der Eierstocke. Sie machten 7,8 % aller gynakologischen Erkrankungen aus.
Zusatzlich konnten bei 0,4 % aller gynakologischen Patientinnen paraovarielle Zysten
dargestellt werden. Ahnlich wie bei Salzborn (2003) traten Ovarialzysten sogar
haufiger in Erscheinung als die Endometritis. In der Literatur wurden Ovarialzysten mit
einer Inzidenz von 6,1 bis 9,7% der gynakologischen Erkrankungen der Hundin
beschrieben (Salzborn, 2003; Ortega-Pacheco, 2006). Diese Werte entsprechen in
der GroRRenordnung den eigenen Ergebnissen. Im Gegensatz dazu fand Dow (1960)
bei 90 von 400 Patientinnen aus dem Sektionsgut der Universitat Glasgow /

Grol3britannien Ovarialzysten. In der von ihm beschriebenen Population erscheint die

191



Diskussion

Vorkommenshaufigkeit von Ovarialzysten somit deutlich erhdht (22,5 %). Die Differenz
zwischen klinischen Ergebnisse und Sektionsergebnissen, konnte auf das Vorliegen
klinisch inaparenter Verlaufsformen von Ovarialzysten hindeuten oder auf regionalen
bzw. zeitlichen Einflussfaktoren beruhen. Bei am Pyometra-Endometritis-Komplex
erkrankten Hindinnen treten Ovarialzysten mit einer Haufigkeit von 15,4 % bis 19 %
auf (Radermacher, 1998; Dow, 1957). Diese Zahlen decken sich mit den eigenen
Ergebnissen fur Pyometra und Endometritis von 15,1 bis 16,3%. Im Gegensatz dazu
waren bei Hindinnen mit Glandular-zystischer-Hyperplasie bei 41,2 % Ovarialzysten

als haufigste Begleiterkrankung nachweisbar.

Entsprechend wird auch das zu wahlende Therapieregieme vorranging von Art und
Schwere der aufgetretenen Begleiterkrankungen bestimmt. Bei leichteren
Erkrankungsformen sind konservative Behandlungsverfahren mittels GnRH-Analoga
oder hCG-Praparaten  beschrieben, die jedoch die Gefahr uteriner
Begleiterkrankungen bergen und sogar noch steigern konnen (Fontbonne, 2006; Dow,
1960). Ebenso muss im Rahmen einer Behandlung mittels Zystozentese der
Ovarialzyste langfristig mit einer Rezidivierung der Symptomatik und dem
Voranschreiten der pathologischen Aberrationen der Gebarmutter gerechnet werden
(Fayrer-Hosken et al., 1992). Auch wenn eine Pyometra als Komplikation bereits
vorliegt, kann bei operativer Herangehensweise mittels Ovariohysterektomie oftmals
trotzdem umgehend nach der Operation ein Abklingen der Krankheitssymptome
festgestellt werden. Dies kann auch in Fallen mit besonders gro3en Ovarialzysten
moglich sein (Serin und Ulutag, 2007; Ervin und Homans, 1986). In vielen Fallen
haben sich neben der chirurgischen Behandlung des Grundproblemes durch die
Ovariohysterektomie, die systemische Antibiotikagabe und die ortliche Behandlung
moglicher Hautveranderungen als positiv erwiesen, sodass sich meistens ein
unkomplizierter Heilungsverlauf einstellte (Fiorito, 1992; Ranganath et al., 1993;
Smith, 1981). Vorsicht ist dagegen besonders bei Tieren mit stromalen Zysten
geboten, da diese oftmals (53 %) bereits Veranderungen in den Parenchymen der
anderen Organe, bewirkt haben (Marino et al., 2009). Eine der schlimmsten
Komplikationen stellt eine nicht regenerative Anamie dar, die auf der toxischen
Depression der Knochenmarksfunktion durch einen Hyperdstrogenismus beruht.

Entsprechend wurden 66,17 % der Hindinnen mit Ovarialzysten, die der vorliegenden
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Untersuchung zu Grunde lagen, operativ behandelt. In Fallen, in denen der
Allgemeinzustand der Hundin keine unmittelbare Operation zuliel3, wurde zunachst
vornehmlich Uber die Gabe von Infusionen, Transfusionen und Antibiotikagaben eine
Stabilisierung versucht. In Ausnahmefallen kamen Antigestagenpraparate bzw.
Gonadotropin-releasing-Hormon-Analoga zum Einsatz. Durch die
Ovariohysterektomie konnte eine Uberlebensrate von 94,4 % erreicht werden. Fir
kombinierte Behandlungsregime lag die Uberlebensquote mit 92,3 % niedriger, da
diese Gruppe oftmals austherapierte und besonders schwer erkrankte Patientinnen

enthielt.

Eine ausschlieldlich konservative Behandlung erfolgte zu 39 %. Diese beruhte in den
meisten Fallen auf einer Antibiotikatherapie und teilweise auf Injektionen von
antigestagen wirkenden Praparaten. In anderen Fallen wurde bei den Hindinnen eine
Stimulation der Gonadotropinfreisetzung mittels GnRH-Analoga vorgenommen. Eine
Hundin wurde euthanasiert, ein Tier trotz infauster Prognose entlassen und acht
Hundinnen verstarben. Der Tod trat Uberwiegend perioperativ und spatestens zwei
Tage nach dem operativen Eingriff auf. Dabei Uberlebten nach nicht operativer
Behandlung 97,4 % der Patientinnen. In zwei Fallen wurde von Rezidiven berichtet,
diese traten circa 7,5 und zehn Monate nach der Entlassung auf. Nur in einem Fall
wurde nach konservativer Behandlung eine erfolgreiche Belegung dokumentiert. Es
handelte sich um ein Tier, bei dem neben Ovarialzysten eine Vaginitis bzw. Vestibulitis
diagnostiziert wurde. Die Therapie erfolgte mittels Antibiotikagabe. Aus dem oben

genannten Zuchtversuch resultierten drei gesunde Welpen.

Insgesamt lag die Uberlebensrate unabhangig von der Therapieform bei Uber 95 %.
Die Entlassung konnte bei den stationar aufgenommenen Tieren nach zwei bis 17
Tagen erfolgen. Die Mehrheit der Patientinnen zeigte bei Entlassung ein ungestortes
Allgemeinbefinden. Beachtenswert erscheint, dass 80 % der euthanasierten,
verstorbenen und trotz infauster Prognose entlassenen HUndinnen unter einer
Pyometra als Begleiterkrankung litten. Diese trat sowohl als haufigste Vor- als auch
als auch haufigste Begleiterkrankung (38,8 %) in Erscheinung. Zusammengenommen
konnte bei 61,7 % der Ovarialzystenpatientinnen zusatzlich eine der Erkrankungen

des PGE-Komplexes diagnostiziert werden. Im Gegensatz dazu wurde die von
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Fontbonne (2006) geschilderte Infertilitdt als Symptom bzw. Begleiterkrankung nur
vereinzelt gefunden. Die meisten nicht gynakologischen Vorerkrankungen lagen im

Bereich des Bewegungsapparates.

5.6.6. Unvollstandige Kastration

Eine unvollstandige Kastration wird durch das Zuruckbleiben funktionellen
Ovargewebes in der Bauchhohle zuvor kastrierter Hindinnen gekennzeichnet. In der
englischsprachigen Fachliteratur hat dieser Zustand unter dem Begriff ,Ovarian
remnant syndrome® Eingang gefunden. Es handelt sich dabei um eine der moglichen
Komplikationen der Ovar- bzw. Ovariohysterektomie und weniger um einen
pathologischen Zustand oder eine Erkrankung (Wallace 1991).

Die vorliegende Literatur gibt die Vorkommenshaufigkeit mit 16,7 % der aufgetretenen
Komplikationen an. Als haufigste Ursache eines komplizierten Verlaufes ist
Granulombildung der Ovarstimpfe mit und ohne Kavernenbildung beschrieben
(Pearson, 1973). |Insgesamt deutet das Schrifttum auf eine niedrige
Vorkommenshaufigkeit dieser Operationskomplikation bei der HUndin hin, da in
gréleren Zeitraumen lediglich wenige Falle beschrieben sind (Miller, 1995; Musal und
Tuna, 2005). Musal und Tuna (2005) fanden in ihrer Untersuchung bei allen
betroffenen Patientinnen unterschiedlich stark ausgepragte Anzeichen einer
Stumpfpyometra. In der eigenen Klientel waren 52 Fallen von unvollstandiger
Kastration zu belegen. Dies entspricht zwei Prozent der gynakologischen und 16,1 %
der ovarassoziierten Erkrankungen. Eine Relation zur Anzahl der eigenen Ovar- bzw.
Ovariohysterektomien wurde nicht bestimmt, da es sich vorwiegend um Uberwiesene
Patientinnen handelte und somit eine stichhaltige Bezugsgrofle in Form aller
durchgefuhrten Eingriffe nicht vorlag. Die Inzidenz unvollstandiger Kastrationen
erscheint nur schwer zu bestimmen, da anzunehmen ist, dass sie in erheblichen Maf}
von der Erfahrung des Operateurs abhangen und im klinischen Alltag eine hohe
Dunkelziffer aufweisen, die zum einen aus dem ,Nicht-Erkennen® resultiert und zum
anderen auf der Tatsache beruhen dirfte, dass im Falle der Veroffentlichung
derartiger Operationskomplikationen eine Rufschadigung zu befirchten ist. Die Anzahl
der Falle, die in der vorliegenden Untersuchung berucksichtig wurden, deutet jedoch
auf eine hohere Inzidenz hin, als die sparlichen Literaturangaben dies vermuten

lassen. Ebenso belegen die eigenen Ergebnisse, dass das Vorliegen eines Problemes
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nicht oder erst sehr spat erkannt wird, da bei den eigenen Patientinnen die Kastration
zum Vorstellungszeitpunkt 14 Tage bis zu zwolf Jahre zurlck lag. Der zeitliche
Abstand zwischen Kastration und dem erneuten Einsetzen der Zykluserscheinungen
bzw. Krankheitssymptomatik der Hindinnen ist in der Literatur mit einem Monat bis
zehn Jahren beschrieben (Ball et al., 2010; Miller, 1995; Perkins und Frazer 1995;
Musal und Tuna, 2005; Pluhar et al., 1995). Bei den meisten beschriebenen Fallen
waren die Eingriffe ohne intraoperative Komplikationen verlaufen (Miller, 1995; Perkins
und Frazer, 1995). Im Rahmen der vorliegenden Auswertung fiel auf, dass in sechs
von 52 Fallen (11,5 %) die Haustierarzte vorsatzlich Ovarien oder Ovaranteile bei der
Kastration in der Bauchhohle belassen hatten und bei einer Hundin war laut
Haustierarzt das rechte Ovar im Verlauf der Kastration nicht darstellbar. Bei drei
weiteren Tieren wiesen die behandelnden Tierarzte darauf hin, dass die vollstandige
Entfernung fragwurdig sei. Als Griinde wurden jeweils einmal eine eitrige Entziindung
des Ovars, die erschwerte Vorlagerung und eine ovarielle Umfangsvermehrung

angegeben.

Die Mehrheit (56,9 %) der vorgestellten unvollstandig kastrierten Hindinnen wurde in
der Klinik nachoperiert. Die verbleibenden Tiere wurden mit der Empfehlung zur
Entfernung der verbliebenen Ovarialgewebsanteile zum Haustierarzt
zurlckuberwiesen. Eine Euthanasie war bei keiner der Hundinnen notwendig und
keines der Tiere verstarb, trotz einiger Falle, in denen aufgrund der aufgetretenen
Begleiterkrankungen von einer vorsichtigen Prognose ausgegangen werden muss.
Die verschiedentlich  beschriebene Haufung verbliebener Ovarien bzw.
Ovarialgewebsanteile auf der rechten Korperseite (Pearson, 1973; Perkins und
Frazer, 1995; Miller, 1995; Okkens et al., 1981), konnte auch im eigenen Patientengut
nachvollzogen werden. Dabei lag der Anteil der rechtsseitig betroffenen Tiere mit 60
% sogar deutlich Uber den Angaben von Miller (1995). Im Vergleich dazu konnten
zehn Prozent der Veranderungen linksseitig und 30 % beidseitig lokalisiert werden.
Ball et al. (2010) fanden mit 78,9 % der Hundinnen eine statistisch signifikante
Haufung retinierten Ovargewebes auf der rechten Korperseite. Ursachlich konnte die
Lage von rechtem Ovar und rechter Niere weiter kranial in der Bauchhohle eine

entscheidende Rolle spielen.
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Insgesamt lieferte die Literatur nur wenige Hinweise auf eine langerfristige Prognose
von Hundinnen nach unvollstandiger Kastration. Bei Ball et al. (2010) wird das
Abklingen der klinischen Symptome bei allen nachverfolgbaren Patientinnen
beschrieben und deren Ausbleiben Uber teilweise mehr als zehn Jahre dokumentiert.
Bei Perkins und Frazer (1995) ist ein Anhaltspunkt zu finden, da die Hindin aus ihrem
Fallbericht zwolf Monate nach Relaparotomie mit Resektion einer Masse am
Ovarialstumpf keine weiteren Laufigkeitsanzeichen gezeigt habe. Im Zeitraum direkt
nach der Nachoperation zeigten alle von Musal und Tuna (2005) beschriebenen Tiere
ein ungestortes Allgemeinbefinden und wiesen keinen vaginalen Ausfluss mehr auf.
Diese gute Prognose entspricht den Ergebnissen der eigenen Untersuchung,
wenngleich in Einzelfallen eher die aus den moglichen Folgeerkrankungen
resultierende Schadigung anderer Organsysteme die prognostische Einordnung
bestimmt, als das retinierte Ovargewebe selbst. Bei den Begleiterkrankungen standen
mit jeweils 17,3 % Uterusstumpfabszesse und Ovarialzysten im Vordergrund. Bei 13,5
% der Hundinnen konnten Anzeichen einer Glandular-zystische-Hyperplasie
ausgemacht werden, sowie bei 3,9 % der Hundinnen eine Pyo- oder Mukometra
festgestellt werden. Insgesamt ergeben sich damit 34,6 % der Tiere, die eine
pathologische Veranderung der Gebarmutter oder ihrer Uberreste aufwiesen. Dies
entspricht in der GroRenordnung den Ergebnissen von Ball et al. (2010). Im Vergleich
dazu traten die vorgenannten Metropathien bezogen auf alle gynakologischen
Erkrankungen nur bei 23,9 % dieser Hundinnen auf, sodass sie mit Uber zehn Prozent
in der Gruppe der unvollstandig kastrierten Patientinnen Uberreprasentiert waren.
Musal und Tuna (2005) fanden in ihrer Untersuchung sogar bei allen betroffenen
Patientinnen Anzeichen einer Stumpfpyometra, die lediglich in ihrem Ausmaf
variierten. Besonders das teilweise eitrige Vaginalsekret erscheint geeignet, um im
Verlauf der klinischen Untersuchung wertvolle Hinweise auf bereits bestehende
Komplikationen zu liefern. Jedoch sollte vor dem Hintergrund der zuvor genannten
Erkenntnisse  mittels Ultraschall gezielt nach entsprechend veranderten
Gewebeanteilen gesucht werden. Eine weitere Komplikation scheint in der erhdhten
Entartungsrate verbleibender Ovarialanteile zu liegen, da bei nur 0,7 % der 2595
gynakologisch erkrankten Hundinnen Ovarialtumoren diagnostiziert werden konnten,
erscheint deren Auftreten bei 7,7 % der Patientinnen mit unvollstandiger Kastration

deutlich erhodht. Analog dazu stellten Pluhar et al. (1995) sieben Jahre nach der
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Ovariohysterektomie noch retiniertes Ovarialgewebe bei einer Hindin fest, welches
zum Vorstellungszeitpunkt bereits tumords entartet war und bei Ball et al. (2010)
wiesen sogar 23,8 % der Tiere nach unvollstandiger Kastration Neoplasmen der
Ovarresiduen auf. Dies sollte als weiterer Anhaltspunkt gegen die gelegentlich
geaulerte Meinung aufgefasst werden, dass es sinnvoll ware Teile des Ovargewebes
in der Bauchhohle zu belassen, um die hormonelle Intaktheit der HUndinnen zu

erhalten.

5.6.7. Ovartumoren

Es herrscht im Schrifttum Uneinigkeit, ob die Ovarialtumoren beim Hund als eher
selten oder haufig eingestuft werden (Jergens und Shaw, 1987; Berchtold, 1986;
Weiss und Kaufer-Weiss, 1999). Dabei vertreten einzelne Autoren die Ansicht, dass
Tumorerkrankungen generell haufiger bei weiblichen Tieren (65,1 %) auftreten (Jivan,
2006). Unabhangig davon sollen sie zwischen 1,1 und 20 % aller Tumoren der Hundin
ausmachen (Cotchin, 1954; Rungispipat et al., 2003; Dow, 1960). Ovartumoren stellen
2,3 bis 5,5 % der Tumoren der weiblichen Geschlechtsorgane dar (Salzborn, 2003;
Cotchin, 1954; Bastianello, 1983). Primare Ovartumoren sollen bei 6,3 % aller alteren
Hundinnen vorliegen, dartber hinaus manifestierten sich in einigen Fallen Metastasen
anderer Tumoren am Eierstock. Auffallig erscheint dabei, dass bei nicht
vorselektierten Patientinnen teilweise mehrere Ovarveranderungen gleichzeitig
auftreten (Dow, 1960). Dies lasst die Vermutung zu, dass diese entweder durch
ahnliche Faktoren beglnstigt werden (z. B. Alter) oder sich teilweise gegenseitig
bedingen. In der Population der vorliegenden Untersuchung waren 17 Hundinnen mit
Ovarialtumoren vertreten. Dies entspricht mit 53 % der Hindinnen mit
Ovarerkrankungen und 0,6 % aller im vorliegenden Fall untersuchten Hundinnen. Dies
entspricht nur einem Zehntel der von Dow (1960) festgestellten Haufigkeit von
primaren Ovartumoren, die bei 6,3 % aller alteren Hundinnen anzutreffen waren.
Wahrscheinlich spielen Unterschiede in der Altersstruktur der zugrundeliegenden

Populationen eine Rolle, da alle Hindinnen bereits Uber funf Jahren alt waren.

Beim Vorliegen von Ovarialtumoren und in besonderem Mal3e beim Verdacht auf das
Vorliegen eines Granulosazelltumors ist eine chirurgische Entfernung anzuraten,

bevor es zur beschriebenen Schadigung von Endometrium oder Knochenmark kommt
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(Fontbonne, 2006; Jergens und Shaw, 1987; Mc Candlish et al., 1979). Die im Verlauf
der Operation entfernten Tumoren liegen Uberwiegend (84 %) unilateral und konnen
oftmals zu beachtlicher GroRe anwachsen (Haghighi und Tavasoly, 2006; Patnaik und
Greenlee, 1987). Das kontralaterale Ovar ist oftmals (54 %) zystisch verandert
(Patnaik und Greenlee, 1987). Sowohl das Uberwiegend einseitige Vorliegen der
Tumoren als auch die zystische Entartung der kontralateralen Seite entsprechen der
eigenen Beobachtungen.

Obwohl in einigen Untersuchungen keine Falle von Metastasierung nachzuweisen
waren (Dow, 1960), kdnnen nach Angaben der Literatur bis 29 % der malignen
Ovartumoren metastasieren (Patnaik und Greenlee, 1987). Dabei deuten manche
Untersuchungen zwar uberwiegend auf benigne Granulosazelltumoren hin, verweisen
aber auch auf Falle von bosartigen Geschwdulsten, deren Metastastasen im regionaren
Lymphknoten oder sogar in weiter entfernt liegenden Organen nachweisbar waren
(Haghighi und Tavasoly, 2006). Vereinzelt wird eine Rasseabhangigkeit der Dignitat
von Tumoren der Eierstocke beschrieben (Jitan, 2006), wobei Deutsche
Schaferhundinnen, Zwergspitzhindinnen und weibliche Dobermanner verhaltnismafig
haufiger von malignen Neoplasien betroffen sein sollen. Abweichend davon wiesen
Mischlinge und Labradore eher benigne Neoplasien auf. Nach Operation und
symptomatischer Therapie der Begleiterkrankungen, scheint ein groRer Anteil der
betroffenen Hundinnen aus den Fallberichten zu genesen. Ebenso wurde das in
einem Fallbericht von Pluhar et al. (1995) beschriebene Tier, trotz anfanglich
hochgradig reduzierten Gesundheitszustandes zwei Monate postoperativ als geheilt
betrachtet. Allgemein wird die Langzeitprognose von diesen Autoren als gut bewertet,
sofern die Patientin rechtzeitig einer operativen Behandlung zugefuhrt wird. Sogar in
einem Fall mit fortgeschrittener Metastasierung und verschiedenen gesundheitlichen
Komplikationen (Cystitis, Hydrothorax und Sepsis) konnte mittels Operation und
Chemotherapie eine Erholung der Hundin erreicht werden, sodass zehn Monate nach
Diagnosestellung keine weiteren Ovartumormetastasen oder
Gesundheitseinschrankungen mehr nachweisbar waren (Greene et al., 1979). Auch
Mc Candlish et al. (1979) halten die Prognose bei rechtzeitiger Operation fir gut,
wenngleich im Falle nicht regenerativer Anamie infolge eines endogenen

Hyperdstrogenismus die Prognose als infaust betrachtet werden muss.
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Entsprechend wurden 14 von 17 eigenen Ovartumorepatientinnen einer operativen
Therapie unterzogen. In zwei Falle wurde keine Behandlung und in einem Fall eine
konservative (palliative) Therapie durchgefuhrt, die mittels einer Euthanasie beendet
wurde. Zwei der operierten Hundinnen wurden nach der Ruckiberweisung zum
Haustierarzt ebenfalls euthanasiert. Eines der Tiere litt an einer dekompensierten
Niereninsuffizienz und umfangreichen Gesaugetumoren und bei einer weiteren
Patientin erwies sich eine hochgradige Anamie, ahnlich dem von Mc Candlish et al.
(1979) geschilderten Fall, als nicht regenerativ. Es handelte sich um einen Fall, bei

dem ein primares Osteosarkom diagnostiziert wurde.

Die entfernten Gewebeanteile wurden in 13 Fallen einer pathohistologische
Untersuchung zugefuhrt, die in 45,5 % der Falle Granulosazelltumoren ergab. Jeweils
18,2 % konnten als Dysgerminome und papillar-zystische oder papillare Adenome
identifiziert werden, wobei es in einem Fall zu einer retroperitonealen
Lymphknotenmetastase in Form eines soliden Adenokarzinomes kam. Bei den
verbleibenden Hundinnen wurden jeweils ein Osteosarkom (Metastasierung), ein
Teratom, ein Zystadenom und eine adenomatdse Hyperplasie des Rete ovarii
nachgewiesen. Es herrscht in der Literatur weitgehend die einhellige Meinung, dass
bei den ovarialen Neoplasien Granulosazelltumoren der Zahl nach im Vordergrund
stehen (Dow, 1960; Haghighi und Tavasoly, 2006; Berchtold, 1986; Bastianello, 1983;
Rungispipat et al., 2003). Dies entspricht den eigenen Ergebnissen. Dagegen
beschrieben Weiss und Kaufer-Weiss (1999) das papillare Adenokarzinom als am
haufigsten vorkommenden Ovartumor der Hundin. Ebenso sollen Adenome zu den
haufiger nachgewiesenen Tumoren zahlen (Weiss und Kaufer-Weiss, 1999;
Bastianello, 1983; Rungispipat et al., 2003; Jivan, 2006). Auch Adenome konnten im

eigenen Untersuchungsgut mit relativ hoher Frequenz nachgewiesen werden.

Neben den zuvor genannten Fallen von Uterusveranderungen traten wie in der
Literatur beschrieben (Dow, 1960) bei manchen der eigenen Patientinnen mehrere
Ovarveranderungen gleichzeitig auf und das kontralaterale Ovar war oftmals (54 %)
zystisch entartet (Patnaik und Greenlee, 1987). Insgesamt lagen bei acht der 17 Tiere
(47,1 %) Vorberichte oder Untersuchungsbefunde vor, die auf neoplastische Vor- bzw.

Begleiterkrankungen hinwiesen oder diese belegen konnten (Harnblase,
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Lymphknoten, Vagina, Knochen, viermalig Gesauge). Bei zwei dieser Tiere handelte
es sich um jungere Hundinnen, die zusammengenommen nur drei Tiere enthielten,
sodass diese mit 66,7 % besonders haufig von neoplastische Vor- bzw.
Begleiterkrankungen betroffen schienen. Die beschriebenen Hundinnen litten an
einem Harnblasenmyosarkom und an vaginalen Neoplasien. Die Uberlebensquote lag
bei 82,4 %.

5.6.8. Vaginitis

Die Vorkommenshaufigkeit der chronischen Vaginitis wird in einer Haufigkeit von 0,7
% aller Erkrankungen beschrieben (Johnson, 1991). Vaginitiden stellen eine der
haufigsten gynakologischen Erkrankungen dar. Die Inzidenz Scheidenentzindungen
liegt zwischen 17,3 und 18,6 % der Krankheiten der weiblichen Geschlechtsorgane
(Salzborn, 2003; Jeschke, 2008). In der eigenen Klientel machten die Vaginitis 16,8 %
und die Vestibulitis 3,5 % aller gynakologischen Erkrankungen aus, sodass die in der
Literatur genannten Werte in ihrer Grof3enordnung bestatigt werden konnten. Damit
soll sie die haufigste (68 %) Erkrankung der Vagina darstellen (Kydd und Burnie,
1986). Dies wird auch die eigenen Untersuchungsergebnisse bestatigt, denen zufolge
die Vaginitis 55,2 % und die Vestibulitis 11,5 % der Krankheiten von Vagina,
Vestibulum und Vulva ausmachen. Abweichend davon waren die Resultate einer
Untersuchung von Barner (2007), in der Vaginitiden mit 258 % aller
Scheidenerkrankungen deutlich in ihrer Bedeutung hinter den vaginalen Neoplasien
zurUckstehen. Dabei wurde vorwiegend (73,3 %) die Sonderform der ,juvenilen
Vaginitis“ diagnostiziert. Adulte Patientinnen litten hingegen zumeist unter sekundaren
Vaginitiden nach Kastrationen (62,5 %), Pyometra (18,8 %) oder Cystitis (12,5 %)
(Barner, 2007). Im eigenen Untersuchungsgut konnten zwar mit 1,7 % aller
gynakologischen Erkrankungen nur wenige Scheidenentziindungen bei der juvenilen
Hundin festgestellt werden, sodass deren Anteil an allen Vaginitiden nur 10,1 %
ausmachte, jedoch handelte es sich in vielen Fallen ebenfalls um
Begleiterkrankungen. So litten 27,1 % der eigenen Hundinnen neben einer

Scheidenentziindung an Erkrankungen des PEG-Komplexes.
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5.6.9. Vaginale Neoplasie

Die Literaturangaben bezuglich der Vorkommenshaufigkeit vaginaler Zubildungen sind
teilweise uneinheitlich. Einerseits halten Ficus und Hollenberg (1971) sie fir nahezu
bedeutungslos, andererseits beschreiben Weiss und Kaufer-Weiss (1999), dass es in
der Vagina alterer Hindinnen sehr haufig zur Bildung von Fibromen und Leiomyomen
kommt. Dabei herrscht bezuglich der auftretenden Tumorarten weitgehende Einigkeit,
da die meisten Autoren vorwiegend benigne Zubildungen wie Fibrome, Leiomyome
und Lipome festgestellt haben (Berchtold, 1986; Barner, 2007; Brodey und Roszel,
1967).

Bei Bastianello (1983) waren die weiblichen Geschlechtsorgane mit 10,2 % (n = 347
Hundinnen) das dritthaufigste von Tumoren betroffene Organsystem. Dabei handelte
es sich bei der Vagina um das zweithaufigste betroffene Organ in Bezug auf Tumoren
des Genitaltraktes. Diese wies in 8,4 % der Falle eine Geschwulst auf und daruber
hinaus zeigte sich die Vulva bei weiteren 1,9 % der Patientinnen betroffen. Auch im
eigenen Untersuchungsgut stellten Vaginale Tumoren nach den Gesaugetumoren die
zweithaufigste Neoplasie der Fortpflanzungsorgane dar. In der Literatur variieren die
Angaben fur die Haufigkeit von vaginalen Neoplasie zwischen 1,1 und 13 % aller
Tumoren der Geschlechtsorgane (Salzborn, 2003; Cotchin, 1954). Die eigenen
Ergebnisse liegen mit rund 12,5 % am oberen Ende dieser Spanne. Dabei machen
diese 1,8 % aller Erkrankungen des weiblichen Hundes aus (Frost, 1963) und stellen
im eigenen Patientengut 3,4 % aller gynakologischen Erkrankungen dar. Bezogen auf
die pathologischen Zustande der Vagina stellten Scheidentumoren mit 22 bis 52,4 %
eine der haufigsten Erkrankungen dar (Kydd und Burnie, 1986; Barner, 2007).
Verwunderlich erscheint in diesem Zusammenhang, warum vaginale Neoplasien im
Rahmen der vorliegenden Untersuchung mit 11,1 % aller Erkrankungszustande der
Scheide deutlich weniger haufig vertreten sind und besonders gegenlber den
Vaginitiden eine untergeordnete Rolle spielen, da der Studienaufbau und die
beschriebene Population insgesamt deutliche Ahnlichkeiten zur eigenen Arbeit
aufweisen. Das Alter der eigenen Patientinnen wich mit durchschnittlich 9,46 + 4,02
Jahren nur wenig von den durch Barner (2007) beschriebenen 9,1 Jahren im Mittel ab
und auch die Mediane von 9,23 Jahren in der eigenen Studie bzw. 9,0 Jahre in der
Untersuchung von Barner (2007) geben keine ausreichende Erklarung fur die

drastische Abweichung. Daruber hinaus erscheint der Anteil kastrierten Patientinnen
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mit acht Prozent zwar héher als in der von Barner (2007) beschriebene Population
(3,3 %), sodass nach Literaturangaben mit einer verminderten Vorkommenshaufigkeit
vaginaler Neoplasien zu rechnen ist (Kydd und Burnie, 1986; Thatcher und Bradley,
1983; Berchtold, 1986), das Ausmal} der Differenz entspricht jedoch in der Dimension
nicht der Abweichung der Erkrankungszahlen. Allgemein gelten Zubildungen von
Vagina und Vulva Uberwiegend als Veranderung, die bei alteren, unkastrierten
Hundinnen auftreten (Berchtold, 1986). Dies entspricht wiederum den eigenen

Ergebnissen.

Transmissible venerische Tumoren sind mit Vorkommenshaufigkeiten von bis zu 15,3
% aller gynakologischen Erkrankungen beschrieben (Jitan, 2006; Barner, 2007,
Ortega-Pacheco, 2006). Unter Bedingungen, in denen die Fortpflanzung der
Hundinnen kontrolliert wird, erscheint die Krankheit keine derartige Verbreitung zu
finden (Glickman und Glickman, 2001; Barner, 2007; Ortega-Pacheco, 2006; Thatcher
und Bradley, 1983; Jitan, 2006). Daruber hinaus ist fur das Auftreten der Erkrankung
innerhalb einer Population Kontakt zu Hundegruppen notwendig, in denen diese

spezielle Form der Neoplasie endemisch vorkommt.

5.6.10. Infertilitat

Die Infertilitdt ist als allgemein zunehmend bedeutsamer Erkrankungskomplex
einzustufen (Trasch, 2008). Dabei gilt es zunachst zu beachten, dass sogar bei der
Anpaarung zweier fertiler Individuen nur mit einer Trachtigkeitsrate von ungefahr 73
bis 92 % zu rechnen (England und Russo, 2006; Slater, 2004). Kommen Frisch- (62
%) oder Tiefgefriersperma (66 %) zum Einsatz, so muss mit geringeren
Erfolgsaussichten gerechnet werden (Slater, 2004).

Infertilitaten stellen bei 1,4 % bis 3 % aller Zuchthindinnen ein Problem dar (Glickman
und Glickman, 2001; Glickman et al., 2003; Slater, 1998; Glickman et al., 1999; Slater,
2004). Uberdies sind 0,4 bis 3% aller zunachst trachtigen Hindinnen nicht in der Lage
ihre Welpen bis zum Geburtstermin auszutragen (Glickman und Glickman, 2001;
Glickman et al., 2003; Glickman et al., 1999; Slater, 1998). Bei 1,8 bis 4,4 % der
Patientinnen war das Ausbleiben der Trachtigkeit mit Zyklusstérungen
vergesellschaftet (Glickman und Glickman, 2001; Slater, 1998) Die Unregelmafigkeit

des Zyklusverlaufes soll bei bis zu 31,2 % der Zuchthindinnen vorkommen und es
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konnte bei 25 % der Patientinnen, die an ZyklusunregelmaRigkeiten litten, keine
Trachtigkeit etabliert werden (Jeschke, 2008). Zusammenfassend macht die Infertilitat
8,7 bis 30,4 % aller gynakologischen Erkrankungen aus (Glickman et al., 1999;
Romagnoli, 2002). Im eigenen Untersuchungsgut lag die Vorkommenshaufigkeit der
Unfruchtbarkeit bei 2,2 % aller gynakologischen Erkrankungen. Darlber hinaus
wurden insgesamt 1,7 % Irritationen des Zyklus diagnostiziert. Beide Werte liegen
deutlich unter den Angaben der Literatur und resultieren vermutlich aus dem
umfangreichen  Einsatz der Deckzeitpunktbestimmung mittels  exfoliativer
Vaginalzytologie und Hormonanalytik in der Klientel der Klinik. Gleichwohl stellt die
Infertilitat eine der 15 haufigsten Diagnosen und ist somit auch innerhalb des eigenen
Patientengutes eine wichtige Herausforderung.

Nach Ansicht unterschiedlicher Autoren beruht das Ausbleiben einer Trachtigkeit nach
erfolgter Bedeckung bei bis zu 60 % aller Hundinnen auf Fehlern im
Zuchtmanagement wie der Belegung zum unpassenden Zeitpunkt (Johnston et al.,
1994; Zoldag, 1993; Romangnoli, 2002; Grundy et al., 2002; Jeschke, 2008; Renton et
al., 1981). Als Hauptursachen ,echter® Infertilitdt kommen neben organischen
gynakologischen Erkrankungen (31,3 %) auch Stérungen des Endokriniums (9 %) in
Betracht (Jeschke, 2008).

5.6.11. Missbildungen

Das Schrifttum zu Missbildungen des weiblichen Fortpflanzungstraktes umfasst
uberwiegend Fallbeschreibungen, sodass ihre Vorkommenshaufigkeit vermutlich als
gering einzuschatzen ist. Eine der Ausnahmen stellen Fehlbildungen der Vagina dar,
die immerhin 3 % aller Scheidenerkrankungen ausmachen sollen (Barner, 2007).
Besonders haufig gelang die Darstellung von Vaginalsepten (0,8 %) (Ortega-Pacheco,
2006). Auch im eigenen Untersuchungsgut stellten angeborene Fehlbildungen wie
Hymenalspange, Vaginalspange und vaginale Enge mit 3,9 % der Krankheiten der
Scheide eine erhebliche Teilmenge der Patientinnen dar. Sie umfassten 1,2 % aller
gynakologischen Erkrankungen. Zusatzlich wurde jeweils ein Fall von nicht angelegten
Labien und von angeborener ,Kloakenbildung®“ dokumentiert.

Obwohl bekannt ist, dass ektopische Harnleiter bei weiblichen Hunden haufiger
vorkommen als bei Riden (Weiss und Kaufer-Weiss, 1999), sollte der Verweis, dass

es sich bei urethrale Ektopien um die haufigste Einzelursache fur Harninkontinenzen
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bei Junghindinnen handeln soll, kritisch zu hinterfragen. Dieser Aussage von Holt
(1999) liegen Untersuchungsergebnisse zu Grunde, denen zufolge bei 20,4 % aller
Tiere, die an Inkontinenz litten, ektopische Uretheren festzustellen waren. Dabei
handelte es sich bei 92,2 % dieser Hindinnen um juvenile Patientinnen. Die Angaben
von Brimmer (2008), die das Vorliegen ektopischer Uretheren in finf von 1708 Fallen
beschreibt, erscheinen vor dem Hintergrund der eigenen Ergebnisse naher an der
Realitat des klinischen Alltags zu liegen. In ihrer Arbeit machte die Ureterektopie 0,3
% aller Erkrankungen aus. Im eigenen Patientengut konnten sie bei 0,1 % der
gynakologischen Patientinnen diagnostiziert werden. Zusatzlich konnten bei 0,1 % der
erkrankten Hlndinnen angeborene Urethrasphinktermalformationen nachgewiesen
werden. Das diese Krankheitsbilder Uberwiegend bei Junghindinnen angetroffen
werden konnen, lieR® sich auch anhand der eigenen Untersuchung nachvollziehen. Der
Uterus war bei rund 0,1 % fehlgebildet bzw. nur teilweise ausgebildet und bei jeweils
einem Tier lag eine Cervix duplex, sowie eine Aplasie der Cervix uteri vor. Ahnliche
Falle beschreiben Schulman und Bolton (1997), die zwei Falle von einseitiger Aplasie
von Uterushornsegmenten festgestellt hatten. Davon zeigte die erste Hundin
Pyometra-Symptome, die aus einer Sekret-Abflussstérung aufgrund eines teilweise
blind endenden Cavum uteri resultierten. Bei einer zweiten Hindin handelte es sich
um einen Zufallsbefund, bei dem im Rahmen der Vorstellung zur Ovariohysterektomie
eine segmentale Mukometra ohne Stérungen des Allgemeinbefindens diagnostiziert
wurde. Pathohistologisch ergaben sich in beiden Fallen Hinweise auf eine Glandular-
zystische-Hyperplasie. Ein weiteres Beispiel einer vollstandigen Agenesis eines
Uterushornes wurde von Guveng et al. (2006) beschrieben. Als Nebenbefund zeigte
die von ihnen untersuchte Hundin ebenfalls eine Glandular-zystische-Hyperplasie des
bestehenden Uterushornes, sowie eine grol3e Ovarialzyste. Die Aplasie der Eierstocke
wird als seltene Missbildung beschrieben (Trasch, 2008). Im eigenen Patientengut
konnten desweiteren bei zwei Tieren Beizitzen als angeborene Fehlbildung

diagnostiziert werden, deren klinische Relevanz jedoch fraglich ist.

5.7. Offene Fragestellungen und Schlussbetrachtung

Da es sich bei den gynakologischen Krankheiten der Hundin nicht nur um ein haufiges
Problem (Egenvall et al., 2000) handelt, sondern diese darUber hinaus auch oftmals

mit einem drastischen oder letalen Ausgang vergesellschaftet sind (Stengel, 1997;
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Farrow, 1978; Hagman, 2004) scheinen weitere epidemiologische Untersuchungen
dringend notwendig. Entsprechende Forderungen sind auch der vorliegenden Literatur
zu entnehmen (Dorn et al.,, 1966; Hagman, 2004; Glickman und Glickman, 2001).
Mulligan (1975) forderte am Beispiel der Gesaugetumoren der Hindin den Vergleich
von ,high-risk” und ,low-risk® Populationen, um daruber einen weiteren Ansatz zur
Atiologie-bezogenen Forschung zu gewinnen. Dabei wird die Vielschichtigkeit der
Problematik besonders deutlich ersichtlich, wenn man sich vor Augen halt, dass die
Hundin einerseits als Modelltier beispielsweise in der Brustkrebsforschung an
Bedeutung gewinnt (Owen, 1979) und andererseits bei Tumoren im Allgemeinen,
auch unter denselben Umweltbedingungen wie der Mensch lebt (Dorn et al., 1966).
Hagman (2004) forderte die Bestimmung von Krankheitsinzidenzen beim Hund als
Ausgangspunkt fur weitere Forschungsprojekte und die Moglichkeit zu gezielter
Gesundheitsvorsorge. Als Beispiel fuhrt er gezielt durchgeflihrte Kastrationen bei
Risikopatienten an, da in Schweden derartige operative Eingriffe an eine strenge
medizinische Indikationsstellung gebunden sind. Glickman und Glickman (2001)
bedauern das Fehlen ausreichender Datenquellen zur Bestimmung des
Gesundheitsstatus und der Lebensdauer der verschiedenen Hunderassen. Sie
verweisen auf die im Verlaufe der Zichtungsgeschichte weit divergierenden
Zuchtziele der unterschiedlichen und die damit einhergehende Verschiedenartigkeit
auch in gesundheitlicher Hinsicht. Entsprechend stellten sie die Forderung nach einer
Evaluierung der Tiergesundheit innerhalb der Hundepopulation getrennt nach
Einzelrassen auf, um einen entsprechenden Vergleich zu gewahrleisten. Neuere
Veroffentlichungen lassen bereits eine Tendenz zu Betrachtung von Krankheiten bei
verschiedenen Rassen erkennen. Diese wird in den USA seit einiger Zeit auch durch
Fordermalinahmen der Rassezuchtvereine unterstutzt. Aber auch in Deutschland sind
erste Untersuchungen durchgefihrt worden (De Troyer und De Schepper, 1989;
Glickman et al., 1999; Slater, 1998; Glickman und Glickman, 2001; Egenvall et al.,
2001; Glickman et al., 2003; Dorn, 2003; Slater, 2004; Linde-Forsberg und Persson,
2007; Brummer, 2008). Bei der vorliegenden Untersuchung handelt es sich um eine
Grundlagenarbeit, die langfristig die gezielte Evaluierung risikobehafteter
Patientengruppen ermdglichen soll, wobei besonders vor dem Hintergrund
unterschiedlicher Pradispositionen innerhalb von Rasse- und Altersgruppen

weiterfuhrende Untersuchungen notwendig sein werden. Dabei sollte eines der

205



Diskussion

langfristigen Ziele in der Ermdglichung einer fundierten Risikoabschatzung fur das
Individuum  bestehen, um durch gezielte Vorsorgeuntersuchungen und
Vorsorgemalnahmen zu einer Reduzierung der Erkrankungsraten zu gelangen, sowie
durch eine  moglichst frihzeitige Diagnose, eine Verbesserung der
Behandlungsergebnisse zu erreichen. Eine individuelle Risikoabschatzung steht
besonders im Vergleich zur Humanmedizin noch am Anfang (Dorn, 2003).
Exemplarisch sei an dieser Stelle auf die Brustkrebsvorsorge der Frau verwiesen:
Uber gezielte ,Screenings® war es moglich die Mortalitdt von Brustkrebs um ein Viertel
zu reduzieren (Diekmann und Diekmann, 2008). Erste rassespezifische
Forschungsarbeiten liegen nun fir die Tiermedizin vor (Brimmer, 2008). Dabei war in
der vorliegenden Studie besonders auffallig, dass die Erkrankungen des Uterus bei
Mischlingshundinnen auffallig haufiger auftraten als bei Rassehindinnen. Als
Ursachen sind ein vergleichsweise hoherer Selektionsdruck bezlglich der
Geschlechtsgesundheit bei Rassehunden und eine bessere Uberwachung dieser
Tiere vor dem Hintergrund einer (geplanten) Zuchtnutzung denkbar. Fur die Zukunft
lassen sich im Umfeld der vorliegenden Arbeit verschiedene Fragestellungen
formulieren:

Es ware winschenswert, dass die ermittelten Vorkommenshaufigkeiten
gynakologischer Erkrankungen mit den Inzidenzen von Krankheiten anderer
Organsysteme anhand weiterer Untersuchungen in Verbindung gebracht werden
kénnen. Dabei ware die Analyse verschiedener Einflussfaktoren wie beispielsweise
Haltung und Futterung interessant, um in Bezug auf die Entstehung verschiedener
gynakologischer Erkrankungen wie z. B. Vaginaltumoren neue Erkenntnisse zu
gewinnen. Dabei erscheint besonders interessant, dass vaginale Neoplasien in der
vorliegenden Untersuchung mit 11,1 % aller Erkrankungszustdnde der Scheide
deutlich seltener aufgetreten sind als bei Barner (2007), da der Studienaufbau und die
beschriebene Population insgesamt deutliche Ahnlichkeiten zur eigenen Arbeit
aufweisen. Ebenso erwies sich das Alter der eigenen Patientinnen mit im Mittel 9,46 +
4,02 Jahren ahnlich, sodass eine hinreichende Erklarung fir die drastische
Abweichung zu Barner (2007) aussteht.

Unter den untersuchten gynakologischen Erkrankungen konnte fur Ovartumoren die
niedrigste Uberlebensquote (82,4 %) belegt werden. Im Gegensatz zu den anderen

Krankheiten, die Gegenstand der vorliegenden Untersuchung waren, erwies sich die
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Diagnosegenauigkeit bei der Untersuchung mittels Ultrasonographie als
problematisch. Vor diesem Hintergrund waren die Entwicklung einer zuverlassigeren
Untersuchungstechnik und die Erstellung eines Screening-Protokolles flr
Risikopatientinnen winschenswert. Hinsichtlich der Prognostik gibt es verschiedene
Ansatze um zu differenzierteren Ergebnissen zu gelangen. Dabei erscheint die
Plasmaendotoxinkonzentration als Indikator der Prognose ein guter Ansatz nach
Hagman (2004) ein guter Ansatz zu sein, der daruber hinaus eine Verbesserung der
praoperativen Abgrenzung zwischen beginnender Pyometra und Glandular-zystischer-
Hyperplasie mit hoher Sensitivitat und Spezifitdt ermoglichen kdnnte. Weiterhin kdnnte
die Entwicklung einer auf der multiplen Regressionsanalysen beruhenden Formel die
prospektive Genauigkeit der gestellten Prognosen optimieren. Die vorliegende Arbeit
liefert dazu einige Anhaltspunkte wie beispielsweise die signifikante Bedeutung der
sonographisch gemessenen maximalen Uterusdurchmesser fiir die Uberlebensrate.
Im Fall von unvollstandigen Kastrationen erscheint eine vertiefende prospektive
Untersuchung zur genauen Untersuchung von Inzidenz und Einflussfaktoren
notwendig, da der Bezug zur Anzahl der Operationen sich teilweise als schwierig
herausstellte und die Diagnose oftmals erst Jahre nach dem operativen Eingriff
gestellt wurde, sodass die Untersuchung der Begleitumstande besonders vor dem
Hintergrund einer moglichen Schadenersatzproblematik eingeschrankt war.

Im Falle der Lactatio falsa Scheintrachtigkeit erscheint die Diskrepanz zwischen
Vorkommenshaufigkeit und  Bedeutung im  tiermedizinischen  Schrifttum
bemerkenswert. Es gibt nur wenige Verdffentlichungen wie beispielsweise von Castex
et al. (2002). Die im Zusammenhang zu Verhaltensanormalien haufiger
anzutreffenden oberflachliche Verweise auf mogliche Aggression scheinen einen
Ansatzpunkt flr diesbezugliche tiefgreifendere Untersuchungen zu liefen.

Zu guter Letzt war im Rahmen des Literaturstudiums auffallig, dass in der
Epidemiologie viele sehr unterschiedliche Formen der Datenwidergabe anzutreffen
waren, die den Informationsvergleich erheblich erschweren. Einheitliche vernunftige
Bezugsgréllen erscheinen demnach wunschenswert, da beispielsweise die
Vorkommenshaufigkeit von Gesaugetumoren auch auf eine gro3e Anzahl von Riden

bezogen wird und so die wirkliche Vorkommenshaufigkeit zum Teil verschleiert.
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6. ZUSAMMENFASSUNG

Ziele der Arbeit waren die Darstellung der Haufigkeit von gynakologischen
Erkrankungen bei der Hundin, sowie der Symptomatik und der Risikofaktoren flr
ausgewahlte Gynakopathien.

Die zugrunde liegenden Daten entstammen den Patientenkarteien der Klinik fur
Geburtshilfe, Gynakologie und Andrologie der Grof3- und Kleintiere mit Tierarztlicher
Ambulanz der Justus-Liebig-Universitat Gie3en. Die Erhebung erfolgte zwischen
1997 und 2002. Es fanden nur weibliche Tiere Eingang in die Untersuchung, die
wegen reproduktionsmedizinischer Fragestellungen vorgestellt wurden. Bei der
Datenerfassung wurde ein Untersuchungsbogen verwendet, der die Vollstandigkeit
der Untersuchungsergebnisse und der anamnestischen Information sicherstellte.
Insgesamt schlieBt die Untersuchung Informationen zu 2832 Hundinnen ein. 237
dieser Hundinnen wurden als gesund eingestuft. Folgende relevante Ergebnisse

wurden erzielt:

= Das Gesauge (38,6 %) war das am haufigsten von Veranderungen betroffene
Organsystem vor der Gebarmutter (31,5 %) und der Vagina mit deren
benachbarten Organen Vestibulum und Vulva (30,4 %).

= Die Erkrankungen des Pyometra-Endometritis-Glandular-zystische-Hyperplasie-
Komplexes (PEG-Komplex) machen 31,5 % aller gynakologischen Erkrankungen
aus. Die Pyometra ist haufigste Einzelerkrankung (18,3 %) nach den
Gesaugetumoren. Sie stellt vor der Endometritis (4,9 %) und der Glandular-
zystischen-Hyperplasie (3,7 %) die haufigste Uteruserkrankung dar.

= OQOvarialzysten (7,8 %) stellen die haufigste Erkrankung der Eierstocke dar.

»= Bei den Erkrankungen der Scheide tritt die Vaginitis (16,8 %) vor der Vestibulitis
(3,5 %) und den vaginalen Neoplasien (3,4 %) besonders haufig auf. Juvenile
Vaginitiden traten mit nur 1,7 % vergleichsweise selten auf.

» Die Lactatio falsa tritt bei 8,9 % aller gynakologischen Patientinnen auf und stellt
vor der Mastitis (2,9 %) die zweithaufigste Gesaugeveranderung dar. Ein Anteil
von 1,5 % der Gesaugeentzindungen tritt im Gefolge einer primar neoplasischen

Entartung des Gesauges auf.
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Angeborene Fehlbildungen stellen mit 3,9 % der Krankheiten der Vagina eine
erhebliche Teilmenge dieser Patientinnen dar und machen 1,2 % aller
gynakologischen Erkrankungen aus.

Mischlingshundinnen (20,6 %) waren haufiger bzw. Tiere der Rassegruppen 10
(Windhunde) und 8 (Apportier-, Stéber- und Wasserhunde) seltener in der
Gruppe der Pyometrapatientinnen vertreten als es ihr Anteil an Population
vermuten liel3.

Hundinnen, die an der Pyometra litten, waren zwischen 0,8 und 17 Jahre alt
(Median acht Jahre). Die Pyometra erwies sich als Erkrankung der alteren
Hundin.

Die Pyometra kann bei Hundinnen aller Gewichtsklassen auftreten. Die
Korpermasse betroffener Tiere betrug zwischen 1,5 und 64,5 kg (Median 26,4
kg).

Uber 75 % aller Pyometrapatientinnen zeigten ein gestortes Allgemeinbefinden.
5,1 % der Tiere war festliegend oder komatos.

57,9 % der Hundinnen mit Pyometra zeigten eine regelmalige Laufigkeit, die bei
Vorstellung bis zu 60 Wochen zurucklag (Median sechs Wochen).

Bei 86,8 % der an Pyometra erkrankten Tiere handelte es sich um Nullipara.
Escherichia coli wurde als haufigstes Bakterium im Zusammenhang mit der
Pyometra nachgewiesen.

Durch die Sonographie liel sich in 97,1 % der Falle, die Flussigkeitsfullung der
Gebarmutter eindeutig nachweisen.

Bei der Laboruntersuchung vendser Blutproben wiesen 79,2 % der an Pyometra
erkrankten Tiere eine pathologische Veranderung der
Gesamtleukozytenkonzentration auf. Daneben zeigten 21,3 % der Hundinnen bei
Vorstellung Uber die Referenzwerte hinaus veranderte Harnstoff- und / oder
Kreatininkonzentrationen.

Mit 7,4 % stellte die Pyometra die haufigste gynakologische Vorerkrankung bei
Hundinnen mit Pyometra dar.

Die haufigsten Begleiterkrankungen der Pyometra waren Ovarialzysten (16,3 %),
Vaginitiden (16 %), Gesaugetumoren (11,2 %) und die Glandular-zystische-
Hyperplasie (8 %).
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= Uterusrupturen traten in 2,7 % der Falle als Komplikation der Pyometra auf. Von
den chirurgisch versorgten Patientinnen kam es bei 16,2 % der Falle zu
Wundheilungsstorungen. Diese stellen die haufigste Komplikation vor der
Niereninsuffizienz dar.

» Der Vergleich von uberlebenden und verstorbenen Pyometrapatientinnen ergab
Hinweise auf mdgliche Rasse spezifische Uberlebensraten. Die erkrankten Tiere
der Rassegruppe 8 (Apportier-, Stober- und Wasserhunde) Uberlebten haufiger
als Hundinnen der anderen Rassen (100 %). Im Gegensatz dazu erwies sich die
Uberlebensrate fiir Hiindinnen der Rassegruppe 6 (Laufhunde, Schweisshunde
und verwandte Rassen) als am niedrigsten (80 %).

= Die verstorbenen Pyometrapatientinnen waren mit zwei Jahren Altersdifferenz
signifikant alter, sowie signifikant haufiger von Nachhandschwache (68,8 %)
betroffen. Ebenso kamen Abweichungen der Wasseraufnahme (91,9 %) haufiger
vor. Desweiteren war der maximale Uterusdurchmesser bei den verstorbenen
bzw. euthanasierten Patientinnen mit einem Median von vier Zentimetern
signifikant groRer als der Median von zwei Zentimetern, der fur die Uberlebenden
Hundinnen mit Pyometra ermittelt werden konnten. Korrespondierend verstarben
Patientinnen mit geschlossener Pyometra (33,3 %) signifikant haufiger als
Hundinnen, die an der offenen Form der Pyometra litten (19,1 %).

= Die Blutharnstoffkonzentration bei Uberlebenden Pyometrapatientinnen war mit
einem Median von 8,9 mmol / | gegenliber dem Medianwert der verstorbenen und
euthanasierten Tiere von 51 mmol / | Uber die obere Grenze des
Referenzbereiches hinaus signifikant erhoht.

= Fir die Variablen ,Festliegend bei Allgemeinbefinden, Serumharn-
stoffkonzentration, Alter, Hinterhandschwache, Vaginalsekret und Uterusdurch-
messer liel} sich im Verlauf der stufenweisen logistischen Regressionsanalyse die
Eignung als prognostische Indikatoren bei der Pyometraerkrankung bezuglich der
Prognose quoad vitam belegen.

» Die meisten Patientinnen mit Endometritis waren den Rassegruppen 2 (21,4 %),
1 (19,8 %) und den Mischlingen (17,5 %) zuzuordnen. Hundinnen der
Rassegruppe 6 (0,8 %) waren seltener von einer Endometritis betroffen als es ihr

Anteil an der Population vermuten lief3.
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Hundinnen, die an der Endometritis leiden, waren zwischen 0,2 und 16 Jahre alt
(Median 5,8 Jahre).

Die Endometritis kann bei Hundinnen aller Gewichtsklassen auftreten. Die
Kdérpermasse betroffener Hindinnen betrug zwischen vier und 58 kg (Median
24,5 kg).

Die Mehrheit der Patientinnen mit Endometritis wies ein ungestortes
Allgemeinbefinden auf.

Bei 88,5 % der an Endometritis erkrankten Tiere handelte es sich um Nullipara.

In der mikrobiologischen Untersuchung von vaginalen Tupferproben konnte
Escherichia coli als haufigstes Bakterium bei Patientinnen mit Endometritis in
34,9 % aller Proben nachgewiesen werden.

Die haufigsten Abweichungen im Rahmen der Laboruntersuchungen von
Hundinnen mit Endometritis stellt eine Leukozytose dar. Der Median der
Leukozytenkonzentration betrug 12,3 G / |. Bei 30,8 % der Patientinnen waren die
Harnstoff- und / oder Kreatinin-Konzentrationen erhoht.

Die haufigste Begleiterkrankung von Endometritispatientinnen war die Vaginitis
(27 %).

Die Therapie von Endometritiden erfolgte Uberwiegend (54,8 %) konservativ.
Mischlingshundinnen (24,2 %) waren haufiger von einer Glandular-zystischen-
Hyperplasie betroffen als die Tiere der verschiedenen Rassegruppen.

Hundinnen, die an der glandular-zystische-Hyperplasie leiden, waren zwischen
1,3 und 16 Jahren alt (Median neun Jahre). Die glandular-zystische-Hyperplasie
erwies sich als Erkrankung der alteren Hundin.

Die glandular-zystische-Hyperplasie kann bei Hundinnen aller Gewichtsklassen
auftreten. Die Korpermasse betroffener Tiere betrug zwischen 2,6 und 60 kg
(Median 26 kg).

Bei 84,9 % der an glandular-zystischer-Hyperplasie erkrankten Tiere handelte es
sich um Nullipara.

Gesaugetumoren (8,3 %), Lactatio falsa (8,3 %) und Pyometra (7,3 %) traten als
haufigste Vorerkrankung in Erscheinung.

Die haufigste Begleiterkrankung waren Ovarialzysten (42,7 %).
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» Die Mehrheit (71,9 %) der Patientinnen mit Glandular-zystischer-Hyperplasie
wurden einer operativen Behandlung zugefuhrt. Weitere Hundinnen (15,6 %)
wurden nach einer konservativen Vorbehandlung kastriert.

= Die Uberlebensrate von Hiindinnen mit Pyometra lag bei 90,9 %.

= Die Uberlebensrate von Hiindinnen mit Endometritis lag bei 95,2 %.

= Die Uberlebensrate von Hindinnen mit Glandular-zystischen-Hyperplasie lag bei
92,7 %. Die Prognose der Glandular-zystischen-Hyperplasie wird dabei
weitgehend vom Vorliegen einer Pyometra als Begleiterkrankung bestimmt und
durch diese deutlich verschlechtert.

= Die Uberlebensrate von Hiindinnen mit Ovarialzysten lag bei 95 %. Das Vorliegen
einer Pyometra bei Hundinnen mit Ovarialzysten beeinflusst die Prognose in
erheblichem Malde, da 80 % der euthanasierten, verstorbenen und trotz infauster
Prognose entlassenen Hiundinnen an einer Pyometra als Begleiterkrankung litten.

= Die Uberlebensrate von Huindinnen mit Ovartumoren lag bei 82,4 %. Das
Vorliegen weiterer Erkrankungen wie der (Stumpf-)Pyometra, Anamien oder
weiteren Tumoren beeinflusst die Prognose bei Hindinnen mit Ovartumoren in

erheblichem Male.

Zusammenfassend ist festzustellen, dass es sich bei den Organen des
Fortpflanzungstraktes der Hundin um vergleichsweise haufig erkrankte Strukturen
handelt. Dies gilt in besonderem Malie fur die altere Hlindin. Dabei ist die isolierte
Betrachtung der eigenstandigen Krankheiten nicht moglich, da diese zum einen in

einander ubergehen konnen und zum anderen einander bedingen konnen.
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7. SUMMARY

Aim of the thesis was to characterize incidence, symptoms and risk factors of
selected gynecological diseases in bitches. The data were obtained from medical
records of the Clinic for obstetrics, theriogenology and andrology of large and small
animals with veterinary ambulance of the Justus-Liebig-University in Giessen.
Records of bitches presented due to reproductive problems between 1997 and 2002
were analyzed in the study. Collection of data was carried out by using a form in
order to ensure the completeness of examination results and anamnestic data. The
study includes information of 2832 bitches. Two hundred thirty seven of these bitches

where diagnosed healthy. The following relevant results were obtained:

= The mammary gland was the organ system most affected (38.6 %), followed by
uterus (31.5 %) and vagina with its related organs vestibulum and vulva (30.4 %).

» Pyometra-cystic-endometrial-hyperplasia-endometritis-complex represented 31.5
% of all gynecological diseases. Pyometra was the most common (18.3 %)
pathology after mammary tumors. It represented the most common disease of the
uterus before endometritis (4.9 %) and cystic endometrial hyperplasia (3.7 %).

= Qvarian cysts (7.8 %) represented the most common abnormality of the ovary.

= Vaginitis (16.8 %) was a most frequently occurring disease of the vagina, followed
by vestibulitis (3.5 %) and vaginal tumors (3.4 %). In comparison juvenile vaginitis
occurred rather rarely (1.7 %).

» [actatio falsa occurred in 8.9 % of all gynecological patients and represented the
second most common alteration of the mammary gland, followed by cases of
mastitis (2.9 %). 1.5 % of which were diagnosed in the presence of a primary
neoplastic degeneration of the mammary tissues.

* Innate deformities represented 3.9 % of the diseases of the vagina which was a
considerable amount and represented 1.2 % of all gynecological diseases.

= Compared to our population the group mongrels (20.3 %) suffers more frequently
or animals of group 10 (Sighthounds) and 8 (Retrievers, Flushing Dogs, Water
Dogs) respectively suffers less frequently from pyometra.

= Bitches suffering from pyometra were between 0.8 and 17 years old (median 8

years). Pyometra must be considred a disease of older bitches.
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= Pyometra was diagnosed in every category of body weight. The body mass of
bitches affected was within limits of 1.5 and 64.5 kg (median 26.4 kg).

= Over 75 % of all patients suffering from pyometra displayed a reduced general
state of health. 5.1 % of these animals were recumbent or comatous.

» 57.9 % of the bitches reported to suffer from pyometra have had regular estrous
periods, the last of which dated back uo to 60 weeks (median 6 weeks).

= 86.8 % of the animals treated for pyometra were nullipara.

» Escherichia coli was the most common bacterium identified in vaginal smears.

» Fluid was clearly detectable by measures of sonography in 97.1 % of the cases.

» Laboratory tests performed on venous blood samples revealed in 79.2 % of the
animals suffering from pyometra a pathologic alteration of the total white blood
cell count. Furthermore 21.3 % of the bitches showed urea and / or creatinin
concentrations raised over the reference values.

» Pyometra was the most common (7.4 %) previous gynecological disease in
bitches suffering from pyometra.

= The most common gynecological diseases accompanying pyometra were ovarian
cysts (16.3 %), vaginitis (16 %), mammary tumors (11.2 %) and cystic
endometrial hyperplasia (8 %).

= Pyometra was followed by the complication of uterine rupture in 2.7 % of the
cases. Of the patients treated by surgery disturbances of wound healing was
present in 16.2 % of the cases. The second most common complication was renal
insufficiency.

= The comparison of patients deceasing and surviving pyometra revealed hints to a
breed specific survival rate. The diseased animals of group 8 (Retrievers,
Flushing Dogs, Water Dogs) survieved more common (100 %) compared to other
breeds. On the contrary the survival rates of group 6 (Scenthounds and Retlated
Breeds) were exceptionally low (80 %).

» The age of patients dieing due to pyometra was significantly higher by two years.
They showed signifificantly more common weakness of the hindlimbs (68.8 %).
Further more alterations of their water intake occured more commonly (91.9 %).
The median of maximal diameters of the uterus was 4 cm in these bitches that
died from pyometra and as such was significantly larger than the median of

maximal diameters of the surviving ones which was 2 cm. The bitches diagnosed
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with closed pyometra (33.3 %) died significantly more common than these
suffering from the open form of pyometra.

Urea concentration in venous bloodsamples of patients surviveing pyometra
(median 8.9 mmol / |) was significantly below values of these animals which died
later on (median 5.1 mmol / I).

Most of the patients suffering from endometritis were to be assigned to the groups
2 (214 %), 1 (19.8 %) and to mongrels (17.5 %). Bitches of group 6 (0.8 %)
suffered less common from endometritis than they were present in our population.
Bitches suffering from endometritis were between 0.2 and 16 years old (median
5.8 years).

Endometritis was diagnosed in every category of body weight. The body mass of
bitches affected was within limits of 4 and 58 kg (median 24.5 kg).

Most patients suffering from endometritis did not show a reduced general state of
health.

88.5 % of the animals suffering from endometritis were nullipara.

During analysis of vaginal smears Escherichia coli was detected in 34.9 % of the
cases and represented the most common bacterium isolated.

Elevated white blood cell count was the most common finding during complete
blood cell count analysis of bitches suffering from endometritis. The median of the
leucocyte concentration was 12.3 G / |. 30.8 % of the patients had increased
concentrations of urea and / or creatinin.

Following endometritis, the most common gynecological disease was vaginitis (27
%).

Therapy of endometritis mainly took place non-surgically (54.8 %) for example by
antimicrobial treatment or antigestagene acting drugs.

Mongrel bitches (24.2 %) suffered more common from glandular cystic
hyperplasia than animals of different breed groups.

Bitches diagnosed with glandular cystic hyperplasia were between 1.3 and 16
years old (median 9 years). Glandular cystic hyperplasia must be considred a
disease of older bitches.

Glandular cystic hyperplasia was diagnosed in every category of body weight.
The body mass was within limits of 2.6 and 60 kg (median 26 kg).

84.9 % of the animals suffering from glandular cystic hyperplasia were nullipara.
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» Mammary tumors (8.3 %), lactatio falsa (8.3 %) and pyometra (7.3 %) were the
most common previous gynecological diseases in bitches suffering from glandular
cystic hyperplasia.

» The most common gynecological disease accompanying glandular cystic
hyperplasia were ovarian cysts (42.7 %).

» Therapy of bitches suffering from glandular cystic hyperplasia mostly took place
surgically (71.9%). Furthermore 15.6 % of bitches underwent ovariohysterectimy
after conservative treatment failed.

= The overall survival rate of bitches diagnosed with pyometra was 90.9 % and it
may even reach higher values if the appropriate treatment is chosen.

= The overall survival rate of bitches diagnosed with endometritis was 95.2 %.

= The overall survival rate of bitches diagnosed with cystic-endometrial hyperplasia
was 92.7 %. The prognosis of cystic-endometrial hyperplasia is determined and
decreased to a high degree by the presence of pyometra as a disease
accompanying it.

= The overall survival rate of bitches diagnosed with ovarian cysts was 95 %. The
presence of pyometra in bitches with ovarian cysts influenced the prognosis to a
high degree, because of the bitches euthanized, died or discharged despite
hopeless prognosis 80 % suffered from pyometra as an accompanying disease.

= The overall survival rate of bitches diagnosed with ovarian tumors was 82.4 %.
The presence of further diseases as for example pyometra, uterine stump

granuloma, anemia or further neoplasia influences prognosis to a high degree.

All together it can be stated that the reproductive organs of the bitch are affected by
disease comparably commonly. This is especially true for older bitches. To regard
each of these diseases in isolation is not possible because on the one hands side
they can merge into each other. On the other hands side one can be based on the

other.
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Anhang

8.2. Rassegruppen-Schlissel der Fédération cynologique internatinale (FCI)
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Verwendeter Rassegruppen-Schlissel der Fédération cynologique internatinale (FCI)

zur Klassifizierung von Hunderassen

8.3. Referenzwerte

Anhang Tabelle 1: Verwendete Referenzwerte ausgewahlter Parameter
Variable Autor Referenzwert
Atemzuge / Minute Baumgartner (1999) 10 - 40

) _ grof3 80 —100
Pulsschlage / Minute Baumgartner (1999)

klein 100 - 120

Korpertemperatur (°C) Wilczek und Merl (2012) 38,0-39,0
Erythrozytenkonzentration (T /) Kraft und Durr (2005) 55-85
Leukozytenkonzentration (G / ) Kraft und Durr (2005) 6-12
Thrombozytenkonzentration (G /1) | Kraft und Darr (2005) 150 - 500
Urea (mmol /1) Kraft und Darr (2005) 3,3-8,3
Kreatinin (umol /1) Kraft und Drr (2005) 35-106
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8.4. Diagramme und Tabellen zum Ergebnisteil

Anhang Tabelle 2: Ubersicht der im Verlauf der stufenweisen logistischen Regressionsanalyse

betrachteten Variablen mit den ermittelten p-Werten der ersten Stufe

Anzahl p-Wert

Variable (n) (1. Stufe)

Allgemeinbefinden ,festliegend® 409 < 0,0001
Ureakonzentration 324 0,0001
Alter 464 0,0015
Hinterhandschwache 322 0,0059
Vaginalsekret 368 0,0246
Uterusdurchmesser 145 0,0250
Wasseraufnahme 427 0,0844
Puls 380 0,1170
Thrombozytenkonzentration 367 0,1263
Atmung 211 0,1674
Hecheln 339 0,1961
Rasse 463 *0,2308
Futteraufnahme 420 0,2551
Glucosekonzentration 70 0,3238
Dauer des Vaginalausflusses 184 0,3573
Kreatininkonzentration 280 0,3576
Hamatokrit 405 0,3837
Erkrankungsdauer 118 0,4216
Erythrozytenkonzentration 389 0,4856
Leukozytenkonzentration 474 0,5089
Anzahl bisheriger Geburten 340 0,6679
Korpertemperatur 427 0,6894
Korpermasse 350 0,7335

* ermittelt mittels zweidimensionaler Haufigkeitsverteilung und Fisher Exakttest

Qualitative Merkmale grau hinterlegt
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Anhang Tabelle 3: Ubersicht der wichtigsten im Verlauf der stufenweisen logistischen
Regressionsanalyse betrachteten Variablen mit den ermittelten p-Werten der zweiten
bzw. dritten Stufe

Anzahl p-Wert

Variablen (n) (2. / 3. Stufe)
Allgemeinbefinden ,festliegend” +

287 0,0036
Ureakonzentration
Allgemeinbefinden ,festliegend” +

405 0,0037
Alter
Allgemeinbefinden ,festliegend” +

295 0,0519
Hinterhandschwache
Allgemeinbefinden ,festliegend” +

124 0,0817
Uterusdurchmesser
Allgemeinbefinden ,festliegend” +

284 0,0149
Alter + Ureakonzentration
Allgemeinbefinden ,festliegend” +

124 0,0197
Alter + Uterusdurchmesser
Allgemeinbefinden ,festliegend” +

284 0,0225
Ureakonzentration + Alter
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HGesamtpopulation (n = 2790)

Anhang Diagramm 1: Patientinnen der untersuchten Population nach Rassegruppen auf der

Grundlage der Nomenklatur der Fédération cynologique internatinale (FCI)

— — N N
o o o o
|
]

Hindinnen in %

w

B Pyometra (n = 467) &
O Endometritis (n = 126)
OGlandular-zystische Hyperplasie (n = 95)

Anhang Diagramm 2: Hundinnen mit Pyometra, Endometritis und Glandular-zystischer Hyperplasie
nach Rassegruppen auf der Grundlage der Nomenklatur der Fédération cynologique
internatinale (FCI)
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Anhang Diagramm 3: Alter und Koérpermasse von Hindinnen mit Pyometra, Endometritis und
Glandular-zystischer Hyperplasie (Box-Whisker-Plot mit Minimum, unterem Quartil,

Median, oberem Quartil und Maximum)

hypertherm

normotherm | B Pyometra (n = 431)

| OEndometritis (n = 113)

OGLZH (n = 89)

hypotherm

0 20 40 60 80 100
Handinnen in %

Anhang Diagramm 4: Haufigkeit von Normabweichungen bezlglich der Korpertemperatur bei

Hundinnen mit Pyometra, Endometritis und Glandular-zystischer Hyperplasie
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Anhang Diagramm 5:  Mittelwert und Standardabweichung der Bluterythrozyten-konzentrationen von
Hundinnen mit Pyometra, Endometritis und Glandular-zystischer Hyperplasie (SD:

Standardabweichung)
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Pyometra
(n=418) 1]

Endometritis I
(n=96)

Glandular-
zystische

Hyperplasie -m
(n =83)

0 50 100 150 200 250 300 350
Leukozytenkonzentration in G / |
Anhang Diagramm 6:  Blutleukozytenkonzentration von Hiindinnen mit Pyometra, Endometritis und

Glandular-zystischer Hyperplasie (Box-Whisker-Plot mit Minimum, unterem Quartil,

Median, oberem Quartil und Maximum)

Pyometra
(n = 369) 4@

Endometritis
(n = 89) ﬂ
Glandular-
zystische — 1]
Hyperplasie

(n=75)

0 200 400 600 800 1000 1200 1400 1600 1800 2000

Thrombozyten in G /|

Anhang Diagramm 7:  Blutthrombozytenkonzentration von Hundinnen mit Pyometra, Endometritis
und Glandular-zystischer Hyperplasie (Box-Whisker-Plot mit Minimum, unterem

Quartil, Median, oberem Quartil und Maximum)
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Pyometra
(n = 326) E

Endometritis
(n=71) -]
Glandular-
zystische |I|
Hyperplasie
(n =60)
0 10 20 30 40 50 60 70 80
Ureakonzentration in mmol / |

Anhang Diagramm 8: Serumureakonzentration von Hindinnen mit Pyometra, Endometritis und

Glandular-zystischer Hyperplasie (Box-Whisker-Plot mit Minimum, unterem Quartil,
Median, oberem Quartil und Maximum)

Pyometra T
(n =272) =
Endometritis ]l
(n = 55) =
Glandular-
zystische
Hyperplasie _E
(n=51)

0 100 200 300 400 500 600 700 800
Kreatininkonzentration in umol / |
Anhang Diagramm 9:  Serumkreatininkonzentration von Hindinnen mit Pyometra, Endometritis und

Glandular-zystischer Hyperplasie (Box-Whisker-Plot mit Minimum, unterem Quartil,
Median, oberem Quartil und Maximum)
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Ovartumor

Unvollstandige Kastration
Ovarialzysten
Glandular-zystische Hyperplasie
Endometritis

Pyometra

OUberlebende Patientinnen in %

82,4 17,7
100
95
92,7 7,3
95,2 h,8
90,9 9,1
20 40 60 80 100

B Nicht Uberlebende Patientinnen in %

Anhang Diagramm 10: Vergleichende Darstellung von Uberlebenden Patientinnen bei verschiedenen

Erkrankungen von Uterus und Ovar (Ovartumor n = 17, unvollstdndge Kastration n

51, Ovarialzysten n = 201, Glandular-zystische Hyperplasie n = 96, Endometritis n

126 und Pyometra n = 474)
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